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INTRODUCCION

Los sistemas de salud en el mundo estdn sufriendo un incremento tanto de la demanda como
del gasto, debido entre otros aspectos, al aumento y envejecimiento poblacional. Segun datos
de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la media del gasto
publico destinado a salud es del 10% del producto interno bruto (PIB), previendo que alcance el
27% en 2050 [1]. En contraste, en la Regién de las Américas este se encuentra alrededor del 4% y
se estima un aumento a 9,4% para el 2050 [2]. En paralelo, se observan importantes problemas
de equidad en el acceso a atencidn sanitaria donde una proporcidn de la poblacion enfrenta
barreras econdmicas, geogrdficas, culturales, demogrdficas, y otras, resultando con
necesidades de salud insatisfechas [3]. Chile no esté ajeno a esta realidad y si bien durante los
dltimos 90 afos ha existido un avance en estas materias, adun se mantienen limitaciones
estructurales que obstaculizan este desarrollo y generan barreras e inequidad en la cobertura
de salud, impactando en los indicadores sanitarios [4]. Bajo este escenario, las tecnologias
digitales se convierten en un elemento fundamental que puede contribuir a descongestionar

los sistemas de salud y mejorar el acceso a servicios sanitarios.

A nivel mundial, el uso de tecnologias digitales para la salud se ha convertido en un drea
ampliamente desarrollada que busca responder a las hecesidades sanitarias existentes [3]. En
2018, la Asamblea Mundial de la Salud reconocié el valor de las tecnologias digitales para
contribuir al avance de la Cobertura Universal de Salud. En la resolucién WHA 71/A del 21 mayo
2018 [5], se insté a los ministerios de salud a evaluar el uso de tecnologias digitales para la salud
y dar prioridad, segun proceda, al desarrollo, evaluacion, implementacion, ampliaciéon y mayor

uso de estas tecnologias [3].

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en salud ofrecen la oportunidad de
innovar y redisefar los procesos y modelos de atencion sanitaria en Chile. Esto debido a que
tienen el potencial de mitigar las barreras de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad
geogrdfica, administrativa y financiera que caracterizan al pais. A su vez, permiten abordar el
desafio que presenta la distribucion no uniforme de la poblacién en Chile sumado al déficit de
profesionales médicos comparado con el promedio de los paises OCDE; y por ultimo,
contribuyen a mejorar el acceso, cobertura, oportunidad de la atencidn, eficiencia y calidad

del sistema de salud, tanto publico como privado [3]. La Telemedicina es un ejemplo de ello,
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una modalidad que permite mejorar la comunicacion y el contacto entre el paciente y el
sistema de salud, y la colaboracion entre profesionales de la salud, contribuyendo al logro de
los objetivos sanitarios (promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento).

Si bien Chile ha presentado significativos avances en materia de telemedicina durante los
dltimos 14 anos [6], y con la pandemia COVID-19 ha visto acelerado su crecimiento, su

desarrollo es en realidad aun incipiente [7].

Es por esto que se requiere contar con lineamientos basados en el conocimiento y buenas
prdcticas existentes, que se adapten al particular contexto regulatorio y financiero en Chile
aplicable a la modalidad telemédica. Es hecesario ademds, que se rijan bajo un marco de
calidad, seguridad y ética, constituyéndose como una herramienta prdctica para
implementadores, prestadores, financiadores, aseguradores, reguladores, académicos,
investigadores y otros actores del sector salud.

Surge en este contexto el presente trabajo, que ha sido posible gracias al cofinanciomiento
proporcionado por InnovaChile Corfo a través del instrumento de Bien Publico Estratégico
(codigo proyecto 18BPE-93834). Su elaboracién ha sido llevada a cabo por el Centro de
Informdtica Biomédica y el Observatorio de Bioética y Derecho, pertenecientes al Instituto de
Ciencias e Innovacién en Medicina de la Universidad del Desarrollo, en conjunto con la Unidad
de Telemedicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcidn, el UCDavis Life
Sciences Innovation Center Chile y el Ministerio de Salud de Chile, el que ha actuado también
como mandante del proyecto. Conté con la colaboracién ademds de una extensa comunidad
de expertos nacionales e internacionales, organizaciones, profesionales y otros actores que

también han contribuido de manera significativa a su desarrollo.

En adelante, cada vez que se mencione la palabra ‘lineamientos” para referirse a este
documento, debe leerse ‘Fundamentos para los Lineamientos para el desarrollo de la
Telemedicina y Telesalud en Chile”.

Método de trabajo

A continuacién, se describen algunos aspectos contextuales, metodolégicos vy

procedimentales que llevaron al desarrollo de estos lineamientos.
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Durante el proyecto, el mandante tuvo tres cambios ministeriales con sus respectivos equipos
técnicos. A lo anterior, se sum®, la pandemia por COVID-19. En este contexto se introdujeron
importantes ajustes metodoldgicos, redefinicién y ordenamiento de las actividades con los
distintos actores y participantes, organizando el trabajo en dos ciclos que se detallan a
continuacion.

Primer Ciclo “Pre COVID-19”

Durante este primer ciclo se desarrollaron dos series de actividades de aproximadamente 5
meses de duraciéon cada una, las que terminaron con la primera mesa técnica con el
mandante. Los temas abordados en la primera serie fueron el glosario y la caracterizacién de
los escenarios. Los temas abordados en la segunda serie fueron calidad, estdndares, el marco
regulatorio y financiamiento. Las actividades de cada serie consistieron en: 1) Revisién de
literatura y experiencias nacionales e internacionales; 2) Primera interaccién y andlisis con
expertos nacionales e internacionales, 3) Talleres con actores relevantes de la comunidad; 4)
Segunda interaccién y andlisis con expertos nacionales e internacionales; y 5) Talleres con
actores relevantes de la comunidad. El resultado fue llevado a la primera mesa técnica con el
Ministerio de Salud y producto de ello se generé el primer borrador de los lineamientos. El
diagrama (Fig. 1) a continuacién detalla el ciclo.

CiCLO
PRE COVID-19
PRIMERA serie de actividades SEGUNDA serie de actividades Primera Mesa Técnica
0 2 o [ R
Lineamientos 2019
- Glosario - Calidad, estandares
- Caracterizacién de escenarios - Marco regulatorio

- Financiamiento

Fig.1- Primer ciclo de trabajo “pre COVID-19”

Para las dos series previas a la mesa técnica con el Ministerio, la estructura general del trabajo
fue la que se ilustra en el diagrama siguiente (Fig. 2). Las fases de la serie (algunas iterativas)
se describen con mayor detalle a continuacion.
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Revision de literatura Talleres con actores clave Talleres con actores clave

Levantamiento de informacion Retroalimentacion con Retroalimentacion con

nacional e internacional, y actores relevantes de la actores relevantes de la
consenso de discrepancias @ comunidad @ comunidad
Interaccién y analisis con o— i4 slisi o—
(_D\ \ Interaccion y analisis con 5
expertos —— expertos ——
Validacion con expertos Actualizacidn con

internacionales expertos internacionales

Fig. 2 - Fases de cada serie del primer ciclo

Revisién de literatura nacional e internacional (Fase 1)

Se desarrollé una revision de la literatura nacional e internacional, relacionada con cada uno
de los temas previstos para la serie. Estas revisiones fueron conducidas por los equipos
técnicos y expertos a cargo del desarrollo de estos lineamientos, tanto de la Universidad de
Concepcién como de la Universidad del Desarrollo. Esta revision fue desarrollada de forma
paralela e independiente por cada equipo. Luego, se revisaron los respectivos hallazgos y se
consensudron los principales aspectos que debian ser sometidos a los expertos

internacionales.

Interaccién y andlisis con expertos internacionales (Fases 2y 4)

Los principales hallazgos y conclusiones preliminares respecto de los temas abordados en
cada serie, las que surgieron de la fase de revisién (fase 1) y las que surgieron de los talleres
(fase 3), fueron sometidas a consulta con los expertos internacionales de México, Italia y
Estados Unidos que participaron del proyecto (ver “Agradecimientos’) a través de
videoconferencias. La dindmica de las sesiones consistié en revisar los principales hallazgos y
temas provenientes de la fase anterior en torno a rondas de preguntas preestablecidas y
discusion de las mismas. Adicionalmente, a medida que surgian nuevas interrogantes, estas
también fueron sometidas a discusion y andlisis. Los expertos dieron recomendaciones a partir
de sus contextos nacionales, explicando cémo se han abordado, desarrollado y resuelto estos
temas en sus respectivos paises, con qué dificultades y barreras se han encontrado, y qué
facilitadores les han permitido llevar a cabo estas iniciativas, lo que permitié avanzar hacia

algunas conclusiones preliminares respecto de la realidad de Chile.
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Talleres con actores relevantes de la comunidad (Fuses 3y 5)

Una vez sistematizados los consensos de las fases anteriores, y su adaptacién a la realidad
chilena, se llevaron a cabo un total de cuatro talleres de trabajo con actores clave de la
comunidad con el objetivo de entregar y recibir retroalimentacién de lo desarrollado hasta ese
momento y también para poder conocer mds de la realidad de Chile. La comunidad estaba
compuesta por representantes de prestadores de salud, representantes de pacientes,
tomadores de decision, desarrolladores de tecnologias en salud, financiadores, prestadores
de salud que utilizan telesalud y personas naturales interesadas. Cada taller conté con una
participacion de entre 30 a 60 participantes. El trabajo con la comunidad se dio en un ambiente
enriquecedor y de colaboracién reciproca, donde cada instancia permitié instaurar un didlogo
sobre las temdticas y un aprendizaje mutuo. Los hallazgos e inquietudes que surgieron de estos
encuentros fueron incorporados a las siguientes interacciones con los expertos nacionales e
internacionales que participaron en el proyecto y contribuyeron a orientar las conclusiones,
alimentando finalmente la redaccion preliminar de cada capitulo que luego fueron llevados a
la primera mesa técnica con el MINSAL.

Primera Mesa Téchica con el Ministerio de Salud

Cuando las dos series de actividades correspondientes al ciclo pre COVID-19 finalizaron, se dio
inicio en agosto de 2019 a la primera mesa técnica con el Ministerio de Salud, en particular con
el recién creado Departamento de Salud Digital, dependiente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Esta mesa finalizé en octubre de 2019 generando el primer borrador de los
lineamientos que se compartié con el Ministerio a inicios de diciembre 2019.

Cierre del Primer Ciclo

El mismo borrador del documento fue compartido también con la comunidad que habia
participado en los talleres y fue presentado publicamente a través de un workshop que tuvo
lugar en el Congreso Internacional de Telemedicina, Telesalud y Salud Digital que se desarrollé
en Concepcidn el 7 de diciembre 2019. Ademds, fue compartido con diferentes actores, entre
los cuales estén representantes o interlocutores del Departamento de Etica del Colegio
Médico, ADIMECH, FONASA, ITMS y CENS, a quienes se solicitd su revision y retroalimentacion.
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Segundo ciclo “Durante COVID-19”

En el mes de abril 2020 se recibid la retroalimentacion del Ministerio de Salud al primer borrador,
a partir de ello se dio inicio a un segundo ciclo de trabajo que se desarrollé durante el periodo
COVID-19. El diagrama (Fig. 3) a continuacion ilustra este segundo ciclo.

CICLO
DURANTE COVID-19

Actualizacion

Lecciones aprendidas

Retroalimentacion

Interaccion expertos

Segunda Mesa Técnica

-

MINSAL

-

2° Borrador
Lineamientos 2020

Documento Final
Lineamientos

Fig. 3- Segundo ciclo de trabajo “durante COVID-19”

Los ejecutores del proyecto revisaron la retroalimentacion del Ministerio de Salud y prepararon

las bases para sostener la segunda mesa técnica con el Ministerio, incorporando ademds las

lecciones aprendidas y las actualizaciones regulatorias que se dieron en el periodo producto

de la pandemia.

Segunda Mesa Técnica con el Ministerio de Salud

Entre los meses de agosto y septiembre 2020 se llevé a cabo la segunda mesa técnica con el

Ministerio, donde, en conjunto, se trabajaron los aspectos e inquietudes mds importantes que

habian sido identificadas respecto de cada temai. El trabajo finalizé con la elaboraciéon de un

segundo borrador del documento que fue compartido con el Ministerio de Salud en

septiembre 2020 para revision y comentarios hasta finales de octubre 2020.
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Cierre del Segundo Ciclo

Atendidas las Ultimas observaciones y comentarios, se cerrd la primera edicidn del presente
documento que representd la primera versién publicada de los ‘Fundamentos para los
Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina y Telesalud en Chile” y luego un breve

proceso de revisién y actualizacion que generd esta segunda edicion.
Siguientes pasos

Estdn programadas al menos dos actualizaciones adicionales del presente documento
durante los proximos 18 meses, las que serdn anunciadas a la comunidad a través del sitio web

del proyecto (https://lineamientostelesalud.cl) y también a través de otros medios de

comunicacion.
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1. OBJETIVO Y ENFOQUE

1.1 0bjetivo de los lineamientos

Los presentes Fundamentos para los Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina y
Telesalud en Chile tienen como objetivo la provisién de un insumo para facilitar y acelerar los
procesos de innovacion del sistema de salud publico y privado del pais, y con ello contribuir a
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, en particular en relacién con el acceso,
oportunidad y eficiencia del sistema. Proporcionan un glosario de definiciones, un modelo de
caracterizacién de los escenarios de telesalud, el marco regulatorio aplicable en Chile
actualmente, un conjunto de buenas prdcticas, recomendaciones y otros elementos que
apuntan a facilitar la implementacion, el desarrollo y la evaluacién de las prestaciones y
servicios en esta modalidad en Chile. Se espera que estos insumos puedan ser asimilados
como prdcticas normales integradas y en apoyo al sistema de salud dentro de un marco de
calidad y seguridad.

1.2 El rol de la telesalud

Segun el avance de las tecnologias, las condiciones del entorno o del contexto donde se
encuentra el paciente, su situacion o condicién clinica, las necesidades de salud y otros
factores, los servicios de telemedicina tienen el potencial tanto de extender el alcance de
determinados servicios, por ejemplo, hacia lugares y contextos donde no puede llegar el
cuidado presencial, ya sea por razones geogrdficas, logisticas o de uso racional de los
recursos, como también de complementar una cartera de servicios de un sistema de salud.
Cabe sefalar, ademds, que para algunas prestaciones y en determinados escenarios y
situaciones, la telemedicina y telesalud incluso permiten reemplazar determinadas
atenciones presenciales. Esto puede ocurrir cuando los beneficios superan los riesgos y estas
atenciones se enmarcan dentro de una gestion asistencial integrada para recabar
informacién que permite tomar decisiones diagnéstico-terapéuticas de forma oportuna y
eficiente, o en algunas de las situaciones en las que la capacidad de los servicios de salud
puede verse sobrepasada por la demanda. Las teleconsultas de control o las teleconsultas de
evaluacién durante periodos de pandemia son un ejemplo de ello [1-2].
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1.3 Enfoque, alcance, criterios y nivel de aplicacion de los lineamientos

El eje conductor de estos lineamientos estd relacionado con la gestion del riesgo, para lo cual
se realiza un andlisis por escenarios con particular enfoque en aquellos aspectos que cambian
cuando, a través de las tecnologias de la comunicacion e informacion, se introducen servicios
dirigidos a superar las barreras de distancia, ya sea entre los pacientes y los equipos de salud,
o entre los miembros de los equipos de salud.

Frente a la amplia variedad de escenarios y diferentes roles que puede tomar la telesalud,
estos lineamientos no pretenden ser exhaustivos ni tampoco abordar cada una de las
situaciones, dreas, especialidades o prestaciones posibles. Se mantienen, por lo tanto, a un
nivel general y lo hacen centrdndose en los resultados y en los beneficios esperables para los
pacientes y el sistema de salud como un todo. En este sentido, se presentan como un
complemento de las buenas prdcticas y estdndares del cuidado de la salud, para que puedan
ser utilizados cada vez que se hace uso de las tecnologias de la informacion y comunicaciones
enla provisién de servicios y atenciones de salud a la distancia. Ademds de ser un insumo para
que la telesalud y la telemedicina puedan pasar a formar parte de la cartera de servicios de
un prestador, una red o un sistema de salud dentro de un marco de calidad y seguridad.

Para la seleccién y desarrollo de los contenidos abordados, se han tenido en cuenta un
conjunto de principios y criterios. Por un lado, los de analogia y complementariedad,
apuntando el primero a que cada vez que sed posible establecer una analogia entre el
cuidado presencial y el cuidado a la distancia, asi se ha hecho. Por ejemplo, cuando se
establece que una teleconsulta corresponde a una consulta a la distancia, por analogia, se le
deben aplicar aquellos resguardos, medidas, prdcticas y hormas iguales o muy parecidas a
las que aplican o son requeridas en el dmbito clinico-asistencial presencial. A su vez, la
complementariedad significa tener en cuenta ademds aquellos aspectos que son necesarios
para cautelar el impacto del factor distancia. Se ha seguido también un criterio de utilizacién
del conocimiento ya existente, incorporando recomendaciones que provienen de marcos,
lineamientos y buenas prdcticas ya documentadas tanto a nivel nacional como internacional,
las que han sido adaptadas para Chile. Por otro lado, a pesar de que estos mismos
lineamientos proponen una visidn por escenarios con el fin de poder caracterizar con mayor
especificidad los diferentes contextos y servicios de telesalud que pueden darse, se ha optado
por mantener estos lineamientos a un nivel general, para que puedan servir como una
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orientacion aplicable a mdltiples dreas o especialidades y para diferentes prestaciones de

telesalud.
1.4 Elimpacto de la distancia

El continuo y rdpido avance de las tecnologias y la disponibilidad de nuevas herramientas, trae
consigo nuevas posibilidades, beneficios y también nuevos riesgos y desafios que nos llaman
a analizar estos fendmenos desde multiples perspectivas. Por esta razén, este trabajo se
enfoca en aquellos aspectos que cambian o se alteran cuando introducimos el factor
distancia entre los pacientes y los equipos de salud o entre los equipos de salud, utilizando
tecnologias de la informacién y comunicacion.

Es posible que en un futuro préximo el avance de las tecnologias nos lleve a lograr que no
existan diferencias ni limitaciones significativas respecto de servicios brindados a la distancia,
o que la entrega del cuidado de la salud en esa forma sea considerado sencillamente parte
del cuidado, como un todo, sin necesidad de introducir el prefijo “tele” como un discriminante
significativo. Sin embargo, mientras existan diferencias y limitaciones, es importante estar
conscientes e informados de ellas para poder abordarlas, dentro de una adecuada gestion
del riesgo, asi como también conocer los beneficios y ventajas que pueden brindar.

A continuacidn, se describen los principales aspectos asociados al impacto de la distancia, los

que se ha propuesto clasificar en dos categorias.
1.4.1Impacto de la distancia fisica

Aquellos aspectos o desafios que se determinan directamente por el hecho de existir distancia
fisica (geogrdfica), ya sea entre el paciente y los miembros del equipo de salud o entre los
miembros del equipo de salud, y que habitualmente no existirian -o no se darian con la misma
intensidad- en los contextos del cuidado presencial. Sefialamos a continuacion los principales.

1. Canales de comunicaciéon: en la modalidad a distancia es a menudo un desafio
identificar explicitamente y establecer (o restablecer) todos los canales de
comunicacién que existen en la atencién presencial. No solamente los canales mds
conocidos, explicitos, evidenciados, levantados y documentados formalmente para
asegurar la continuidad de la atencién y una adecuada integracién de los procesos,
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sino que también aquellos canales menos explicitos o conocidos, pero que existen en
la realidad del cuidado presencial y que a menudo, ademds, son aquellos canales que
permiten informar, resolver y abordar algunos problemas o situaciones fuera de la

norma o de lo habitual que pueden darse en la realidad.

2. Seguridad de la informacion: en los contextos de telesalud la informacién -que por lo
demds es personal y sensible- “viaja” mds allé del lugar fisico de donde se encuentran
los actores involucrados en dicho intercambio. Cabe destacar que la informacion
transita por diferentes medios, sistemas y redes de telecomunicaciones que a menudo,
ademds, son manejadas por terceros, utilizando incluso canales, medios fisicos e
infraestructura compartida de diferentes maneras con otros usuarios. De esta forma,
los contextos telemédicos abren en general un escenario de mayor riesgo en lo que
concierne a la proteccion y seguridad de la informacién, al menos en relacién con uno
de los tres estados en los que la informacién puede encontrarse, a saber, cuando estd
en transito.

3. Identificacion, autenticacion y autorizacion de los actores que participan: la nocién y
certeza de qué paciente estd siendo atendido, por qué miembro del equipo de salud,
en qué ficha clinica se revisard y registrard informacion del encuentro de la prestacion
y de si los miembros del equipo de salud cuentan con las habilitaciones profesionales
para ejercer las prestaciones que brindan, son algunos de los aspectos que en el
cuidado presencial generalmente se resuelven implicitamente por la presencialidad
en un establecimiento o de todas formas por el contacto e interaccion fisica directa
entre los actores que participan. En cambio, para asegurar estos aspectos en los
contextos a la distancia o virtuales, se deben llevar a cabo mecanismos y procesos
adecuados de identificacion, autenticacion y autorizacién de los actores.

4. Limitaciones en las evaluaciones clinicas, informacion y calidad de las mediciones
realizables a distancia: a pesar de los importantes y continuos avances de la ciencia,
el conocimiento y las tecnologias disponibles, existen todavia algunas limitaciones
significativas, por ejemplo, para realizar un examen fisico completo a distancia. Por otra
parte, en esta modalidad los escenarios de servicio implican la participacion de un
centro o lugar de origen de una solicitud, que corresponde generalmente al lugar con
menos recursos y competencias comparado con el centro de destino de la solicitud. Se
debe entonces prestar particular atenciéon para asegurar que en el origen se realice
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una adecuada captura y transmisién de la informacion. Estas medidas son
particularmente relevantes cuando, por ejemplo, se trata de la toma de exdmenes,
mediciones, uso y operacion de determinados equipos, dispositivos y software que
resulten “operador dependiente’, por lo que requieren competencias particulares y
capacitacion para un uso adecuado.

5. Relacion entre paciente y equipo de salud, informacion y consentimiento del
paciente: la distancia fisica puede afectar la relacién entre las partes en varias
dimensiones. Desde la nocién de qué estd realmente ocurriendo en cada extremo de
la comunicacion en todo momento, al abordaje y gestién de la informacién que debe
entregarse al paciente en el proceso de consentimiento informado, a saber, en qué
consistiria una determinada prestacion de telesalud, qué puede esperar el paciente de
ella, conocer las limitaciones, beneficios y riesgos relacionados con la distancia, el
estado actual de avance y posibilidades de las tecnologias y el hecho de que la
informacién del paciente pasard a ser transmitida y tratada también por terceros que
no se encuentran en ese lugar o establecimiento donde estd el paciente. Asi como
corresponde también preguntarse si una prestacién a la distancia podria ser
adecuada para el paciente en consideracion a su cultura, costumbres y creencias; si
pudiera haber una afectacién o modificacion de su relaciéon con el equipo de salud en
un sentido u otro y el grado de capacidad o alfabetizacion digital del paciente y de

otros eventuales actores locales para interactuar con medios tecnolégicos.

6. Beneficios y ventajas que pueden darse producto de la distancia: sin perjuicio del
potencial para brindar atenciones de forma mds oportuna, que podria darse en caso
de un adecuado disefio, implementacién y asignacién de recursos, existe abundante
evidencia sobre el hecho de que la modalidad a distancia, en muchos contextos,
permite la disminucion o eliminacion de traslados o viajes innecesarios, con todos los
costos y riesgos asociados, ya sea del paciente o de los equipos de salud. A esto se
suma, la reduccidn de la probabilidad de contraer infecciones asociadas a la atencidn
de salud (IAAS), al disminuir la asistencia presencial del paciente a algunos de los
centros de salud, beneficio que se ha podido apreciar y utilizar en particular durante el
periodo de alerta sanitaria por COVID-19. Se observan ademds otros beneficios cuando
se utilizan medios tecnolégicos para la comunicacién a distancia con el equipo de
salud, por ejemplo, escenarios en los que las personas tienden a proporcionar mds
informacién en un encuentro o interaccién virtual que en uno presencial [3-7]. También
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se aprecian experiencias significativas en determinados escenarios y casos que son
atendidos a través de una teleconsulta, al poder observar cémo el paciente interactua
en su ambiente natural, por ejemplo, el hogar, con los familiares y los cuidadores, que
son escenarios en los que las teleconsultas logran proporcionar informacion adicional
respecto de la que se podria obtener de una visita presencial ambulatoria [8].

1.4.2. Impacto de la distancia organizacional

Aguellos impactos que se determinan, no solamente por una distancia fisica, sino que en
particular por una “distancia” o separacion de cardcter organizacional. Cada vez que, por
ejemplo, los centros, establecimientos o entidades de salud que proporcionan servicios de
salud a la distancia disponen de una menor informacion y un menor control sobre los centros
o lugares de origen de una solicitud o necesidad de salud. Sefialamos a continuacién los

principales.

1. Registro, acceso e historia clinica compartida: en la realizaciéon de un acto o
prestacién de salud a la distancia, puede verse dcrecentado el desafio de la
integracion de los sistemas de informacion y la posibilidad de acceso al registro e
historia clinica por parte de los diferentes prestadores, establecimientos,
organizaciones o redes involucradas en las atenciones de salud, generando a menudo
nuevos silos de informacidn, los que pueden dificultar la coordinacién y continuidad de
la atencidn. Surgen nuevas interrogantes y desafios sobre como y dénde habria que
registrar, notificar, mantener, integrar y gestionar el registro clinico de los pacientes, no
solamente porque origen y destino corresponden en general a centros y niveles de
atencién diferentes, que requieren una oportuna integracion de procesos y de sistemas
para acompanarlos, sino que, ademds, porgque en ocasiones origen y destino pueden
ser organizaciones o redes de salud diferentes, que funcionan con criterios, sistemas,

reglas y protocolos diferentes o no del todo compatibles e integrables.

2. Control y aseguramiento de las condiciones fisicas de seguridad y privacidad tanto
en origen como en destino: si bien esta es una preocupacién en cualquier contexto
asistencial, la amplia variabilidad de entornos fisicos que pueden darse en las
modalidades a la distancia y el hecho de que los establecimientos de destino
generalmente tienen menos control organizacional sobre los centros o lugares de
origen (donde se encuentra el paciente), puede resultar dificil el control y
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mantenimiento de los aspectos de la seguridad fisica y la privacidad de un paciente en

todo momento.

3. Nocién de los recursos disponibles e informacién sobre el contexto local (origen): al
existir una separacion fisica y organizacional entre el centro de origen y el prestador en
el centro de destino o de referencia, aumenta la probabilidad que no se tenga
conocimiento completo y actualizado de los recursos disponibles en el origen, ni de la
informacién relevante del contexto local en el cual se encuentra el paciente o los
profesionales de la salud a cargo del paciente. Por ej. informaciéon epidemioldgica,
determinantes locales, arsenal farmacolégico y medios diagnédsticos-terapéuticos
disponibles. Lo anterior podria aumentar el riesgo de que algunas decisiones o
indicaciones a la distancia no sean éptimas y/o no puedan ser llevadas a cabo del todo
si no se tienen en cuenta la situacion, el contexto y los recursos realmente disponibles
localmente.
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2. GLOSARIO

Cadigos y abreviaturas utilizadas

n/d: no disponible
(en): codigo ISO 639-1para identificar idioma inglés u otros idiomas diferentes al esparniol.

Términos, sinénimos y definiciones de estos lineamientos

Término Consulta electrénica
Sinénimos Econsulta; evisit (en); asyncronous virtual visit (en)
Definicion Corresponde a una consulta a la distancia con intercambio de

informacién realizada a través de tecnologias de la informacion
y telecomunicaciones en modalidad asincrénica (diferida)
entre un paciente y un miembro del equipo de salud.

Area Telemedicina

Referencias Dixon RF, Rao L. Asynchronous Virtual Visits for the Follow-Up of
Chronic Conditions. Telemedicine and e-Health. 2014:20(7):669-
72. doi10.1089/tm.2013.0211

National Consortium of Telehealth Resource Centers, editor.
What is Telehealth? Context for Framing Your Perspective. 2019.
Disponible en: https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-
content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

Ferndndez OS, Segui FL, Vidal-Alaball J, Bonet Simo JM, Vian OH,
Cabo PR, et al. Primary Care Doctor Characteristics That
Determine the Use of Teleconsultations in the Catalan Public
Health System: Retrospective Descriptive Cross-Sectional
Study. JMIR Med Inform. 2020;8(1):16484. doi:10.2196/16484
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Término

Consultoria electrénica

Sinénimos

Electronic consultation (en); econsult (en); e-consult (en)

Definicién

Corresponde al intercambio de informacidén, opiniones vy
sugerencias sobre un caso clinico entre miembros del equipo
de salud a la distancia, realizadas a través de tecnologias de la
informacién y telecomunicaciones en modalidad asincrénica
(diferida). El apoyo es solicitado por un miembro del equipo de
salud en su calidad de tratante a otros profesionales de la salud,
sin la presencia o participacion directa del paciente durante
dicho intercambio. Esta actividad no transfiere el cuidado ni la
toma de decisiones diagndstico-terapéuticas a los
profesionales consultados.

Area

Telemedicina

Referencias

Vimalananda VG, Gupte G, Seraj SM, Orlander J, Berlowitz D,
Fincke BG, et al. Electronic consultations (e—consults) to improve
access to specialty care: A systematic review and narrative
synthesis. Journal of Telemedicine and Telecare. 2015;21(6):323-
30. doi:10.1177/1357633X15582108

Chang Y, Carsen S, Keely E, Liddy C, Kontio K, Smit K. Electronic
Consultation Systems: Impact on Pediatric Orthopaedic Care.
Journal of Pediatric Orthopaedics. 2020;40(9):531-5.
doi:10.1097/BPO.0000000000001607

Ministerio de Salud, editor. Orientaciones Técnicas: Consultorias
en Salud Mental. Gobierno de Chile; 2016. Disponible en:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/0T-
CONSULTORIAS-EN-SALUD-MENTAL pdf

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digitalgob.cl/handle/123456789/3635
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Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
Ministerio de Salud, editores. Manual Series REM 2020: Version 1.1.
Gobierno de Chile; 2020. Disponible en:
http://estadisticas.ssosorno.cl/estadisticas/2020/manuales/Ma
nual%»20Series%20REM%20V1.1.pdf

National Consortium of Telehealth Resource Centers, editor.
What is Telehealth? Context for Framing Your Perspective. 2019.
Disponible en: https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-
content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

Término Destino (centro o sitio de)

Sinénimos Referencia (centro de); sitio o establecimiento destino; sitio
‘hub’; centro consultor; hospital de referencia; sitio remoto (*)

Definicion Centro o sitio hacia el cual se dirige una solicitud, consulta,

necesidad o demanda de servicio en modalidad telemédica. El
lugar donde se encuentra -o a través del cual responde- el
equipo de salud cuyo conocimiento o experticia es solicitado
desde el centro de origen.

(*) En algunas implementaciones es denominado “sitio remoto”,
sin embargo, los presentes lineamientos no recomiendan el uso
de este término por su relatividad respecto de dénde se
‘coloque” el observador y también porque se utiliza a veces para
indicar el centro de origen.

Referencias

Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, editores. Telemedicina. 2.2 ed. México;
2011. (Serie Tecnologias en Salud; vol. 3). Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/pub
licaciones/Volumen32dakEdicion.pdf

Public Health Institute, Center for Connected Health Policy,
editors. State Telehealth Laws & Reimbursement Policies: Spring
2020. A Comprehensive Scan of the 50 States and the District of
Columbia. 2020. Disponible en:
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https://www.cchpca.org/sites/default/files/2020~
05/CCHP_%2050_STATE_REPORT_SPRING_2020_FINAL.pdf

Ministerio de Salud, editor. Norma Técnica de Salud en
Telesalud. Lima, Perd; 2009. NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01.
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1428 pdf

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digitalgob.cl/handle/123456789/3635

Término Diferida (modalidad o método de comunicacion)
Sinénimos Asincrénica; pregrabada; store & forward (en)
Definicion Corresponde ala modalidad de comunicacién mediante la cual

la informacién intercambiada es grabada/almacenada y
accedida/contestada  en un momento posterior. Esta
comunicacién no requiere que los interlocutores estén
conectados y disponibles al mismo tiempo para sostenerla.
Ejemplo de un medio relacionado con esta modalidad: correo
electroénico.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud, editor. Marco de
Implementacién de un Servicio de Telemedicina. Washington,
DC: OPS; 2016. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/28413

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digitalgob.cl/handle/123456789/3635
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Término

eSalud

Sinénimos

Salud electrénica; cibersalud; e-sanidad; eHealth (en)

Definicion

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC) para la salud.

Area

Salud

Referencias

WHO Global Observatory for eHealth, editor. Building
Foundations for eHealth: Progress of Member States. Report of
the Global Observatory for eHealth. Geneva: World Health
Organization; 2006. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43599

Scott RE, Mars M. Here We Go Again - «Digital Health». J Int Soc
Telemed eHealth. 2019:7:e1 (I-2). doi10.29086/JISfTeH.7.el

Término Hibrida/o (modalidad o método de comunicacién)
Sinénimos Mixta
Definicion Modalidad de comunicacién que utiliza tanto canales de

comunicacion en tiempo real como diferidos en el dmbito de
una atencién o servicio. No debe confundirse con otras
acepciones relacionadas con el mismo término pero que no
estdn relacionadas con el método de comunicacién (e. cuando
eltérmino hibrida se refiere en cambio a un modelo de atencién
en salud que combina tanto atencién presencial como
atencién a la distancia, o cuando se refiere a blended-learning).

Referencias

Santos AF, Ferndndez A, editores. Desarrollo de la telesalud en
América Latina: Aspectos conceptuales y estado actual.
Santiago de Chile: Comisidon Econdmica para América Latina 'y
el Caribe; 2013. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/handle/11362/35453
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Término

Interconsulta electrénica

Sinénimos

Electronic consultation (en); econsult (en): e-consult (en)

Definicion

Corresponde al intercambio de informacion, opiniones y la
generacion de eventuales diagndsticos y decisiones
terapéuticas sobre un caso clinico entre miembros del equipo
de salud a la distancia a través de tecnologias de la informacion
y telecomunicaciones en modalidad asincrénica (diferida),
solicitada por un miembro del equipo de salud, sin la presencia
o participacion directa del paciente durante dicho intercambio.
Esta actividad implica una transferencia total o parcial de la
toma de decisiones diagndstico-terapéuticas hacia el
profesional de la salud que fue consultado (ej. un especialista a
la distancia).

Area

Telemedicina

Referencias

Cuevas Gaete RA, Schdénholzer TE, Cdrdenas Valladolid J,
Herndndez Pascual M. Uso de la Telemedicina en Atencién
Primaria: Revisién sobre la situacién en Espaia en los Ultimos 10
anos. CRONLNnet. 2019;(28):4-12. Disponible en:
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCMO017737_028.pdf

Vimalananda VG, Gupte G, Seraj SM, Orlander J, Berlowitz D,
Fincke BG, et al. Electronic consultations (e—consults) to improve
access to specialty care: A systematic review and narrative
synthesis. Journal of Telemedicine and Telecare. 2015:21(6):323-
30. doi:10.1177/1357633X15582108

Chang Y, Carsen S, Keely E, Liddy C, Kontio K, Smit K. Electronic
Consultation Systems: Impact on Pediatric Orthopaedic Care.
Journal of Pediatric Orthopaedics. 2020;40(9):531-5.
doi:10.1097/BP0.0000000000001607

National Consortium of Telehealth Resource Centers, editor.
What is Telehealth? Context for Framing Your Perspective. 2019.
Disponible en: https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-

Fundamentos para los Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina y Telesalud en Chile
Bien Publico Estratégico 18BPE-93834 Corfo InnovaChile - Segunda Edicién

26


http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017737_028.pdf
https://doi.org/10.1177/1357633X15582108
https://doi.org/10.1097/BPO.0000000000001607
https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

Término

mSalud

Sinénimos

MHealth (en)

Definicién

Ejercicio de la medicina y la salud publica con apoyo de los
dispositivos méviles, como teléfonos mdviles, dispositivos de
monitoreo de pacientes y otros dispositivos inaldmbricos.

Area

eSalud

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud, editor.
Conversaciones sobre eSalud: Gestién de informacion,
didlogos e intercambio de conocimientos para acercarnos al
acceso universal a la salud. Washington, DC; 2014. Disponible
en: https://iris.;paho.org/handle/10665.2/28391

Término Origen (centro o sitio de)

Sinonimos Sitio de origen; sitio o centro remisor; sitio o centro que refiere;
sitio “spoke’; sitio o centro consultante; sitio remoto (*)

Definicion El centro o lugar desde el cual se origina una solicitud,

necesidad, consulta o demanda de alguna atencién o
prestacién de salud, y que para satisfacerla recurre o usa la
modalidad telemédica. Generalmente corresponde al lugar
donde se encuentra o se atiende habitualmente el paciente que
tiene dicha necesidad.

(*) En algunas implementaciones es denominado “sitio remoto”,
sin embargo, no se recomienda el uso de este término por su
relatividad respecto de dénde se “‘coloque” el observador y
también porque se utiliza a veces para indicar el centro de
destino.

Referencias

Ministerio de Salud, editor. Norma Técnica de Salud en
Telesalud. Lima, Perd; 2009. NTS N° 067-MINSA/DGSP-V.01.
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1428 pdf
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Agency for Clinical Innovation, editor. Guidelines for the use of
Telehealth for Clinical and Non Clinical Settings in NSW.
Chatswood NSW; 2015. ISBN 978-1-76000-138-4

Myers K, Nelson E-L, Rabinowitz T, Hilty D, Baker D, Barnwell SS, et
al. American Telemedicine Association Practice Guidelines for
Telemental Health with Children and Adolescents. Telemedicine
and e-Health. 2017;23(10):779-804. d0i:10.1089/tmj.2017.0177

McSwain SD, Bernard J, Burke BL, Cole SL, Dharmar M, Hall-
Barrow J, et al. American Telemedicine Association Operating
Procedures for Pediatric Telehealth. Telemedicine and e-Health.
2017;23(9):699-706. doi:10.1089/tm}.2017.0176

Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, editores. Telemedicina. 2.2 ed. México;
2011. (Serie Tecnologias en Salud; vol. 3). Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/telemedicina/pub
licaciones/Volumen32dakEdicion.pdf

Public Health Institute, Center for Connected Health Policy,
editors. State Telehealth Laws & Reimbursement Policies: Spring
2020. A Comprehensive Scan of the 50 States and the District of
Columbia. 2020. Disponible en:
https://www.cchpca.org/sites/default/files/2020-~
05/CCHP_%2050_STATE_REPORT_SPRING _2020_FINALpdf

Término Salud Digital
Sinénimos Digital Health (en)
Definicion Es el campo de conocimiento y prdctica asociada al desarrollo

y uso de las tecnologias digitales para mejorar la salud. Amplia
el concepto de Cibersalud o eSalud para incluir a los
consumidores digitales, con una gama mds amplia de
dispositivos inteligentes y equipos conectados. También abarca
otros usos de las tecnologias digitales para la salud, como el
Internet de las Cosas (IoT por sus siglas en inglés), la Inteligencia
Artificial, Big Data y la robética.
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Area

Salud

Referencias

World Health Organization, editor. WHO Guideline:
recommendations on digital interventions for health system
strengthening. Geneva; 2019. Disponible en:

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/digital-

interventions-health-system-strengthening/en/

Scott RE, Mars M. Here We Go Again - «Digital Health». J Int Soc
Telemed eHealth. 2019:7:e1 (1-2). doi10.29086/JISfTeH.7.el

Término

Teleasistencia

Sinénimos

Telecuidado

Definicién

Consiste en un sistema o servicio socio-asistencial para
hacerse cargo de personas que se encuentran con necesidad
de apoyo en su domicilio. Considera la gestién de alarmas,
activacion de servicios de emergencia y llamados de apoyo de
parte de un centro de servicios. Su naturaleza es
prevalentemente social con limites difusos hacia el sistema de
salud con el que debiera conectarse para garantizar la
continuidad asistencial. No estd dirigido en especifico al dmbito
sanitario, sino que al dmbito socio-asistencial.

Area

Socio-asistencial

Referencias

Ministero della Salute, editor. Telemedicina: Linee di indirizzo
nazionali. Italia; 2014. Disponible en:
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_adllegato

pdf

Término

Telecapacitacion

Sinénimos

n/d

Definicién

Accién planeada y destinada a fortalecer algin conocimiento
especifico del personal de la salud, a fin de mejorar las
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aptitudes, prepararlos para desempefar adecuadamente su
ocupaciéon o puesto de trabajo que es realizada a través de
tecnologias y medios de telecomunicacion.

Area

Tele-educacion (en salud)

Referencias

Secretaria de Salud del Estado de México, editor. Manual de
Procedimientos de Telemedicina: Capacitacion del personal de
las Unidades Médicas por Tele-Ensefianza. 2017. Disponible en:
http://salud.edomex.gob.mx/salud/documentos/atencionciuda
dano/procedimientos_telemedicina/Capacitacion%20del%20p
ersonal%20de%20las%20unidades%20medicas%20por%20tele-
ensenanza.pdf

Término Telecirugia

Sinénimos Cirugia a distancia; teleintervencion quirdrgica

Definicion Realizacion de procedimientos quirdirgicos a distancia, a través
de tecnologias interactivas, con equipos médicos y robdticos
ejecutores situados en diferentes espacios fisicos.

Area Telemedicina

Referencias

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Término Telecomité

Sinénimos Teleclinica; telejunta médica; teleinterconsulta o teleconsulta
multiespecialidad

Definicion Un equipo clinico, generalmente multi inter y/o

transdisciplinario, que se relne usualmente a través de medios
de telecomunicacion sincrénicos (ej. videoconferencia) para
evaluar casos clinicos y tomar decisiones diagndstico-
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terapéuticas de manera colegiada, basados en guias clinicas y
discusion multidisciplinaria o bien para brindar apoyo,
orientacion o consultoria a la distancia. Se han conformado en
Chile telecomités en distintas dreas, especialidades o
problemas de salud (por ej. telecomité oncolégico, neuro-
oncoldégico, cuidados paliativos, cardiopatias congénitas entre
otros). En determinados casos los telecomités estdn dirigidos en
cambio a la tele-educacién o telementoria de los equipos de
salud, a través de la discusién y evaluacion de los casos clinicos
presentados, mas se trata de sesiones que estdn enmarcadas
dentro de programas explicitamente y principalmente dirigidos
a un objetivo formativo (ej. proyecto ECHO o ECHO Model™), es
decir, corresponden al dmbito de la tele-educacion en salud y
no al de un acto médico o sanitario.

Area

Telemedicina

Referencias

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

University of New Mexico, editor. Project ECHO [Internet]. About
ECHO. [citado 22 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://hsc.unm.edu/echo/

Palma A, Huepe G, Loreto Rodriguez M, Castafeda V, Pino R, Ihl F,
et al. Telemedicina aplicada a cuidados paliativos en Chile:
Implementacién y evaluacion del primer telecomité
interregional de cuidados paliativos. En: Programa cientifico IX
Congreso Latinoamericano de cuidados paliativos. Santiago de
Chile: Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos; 2018.
p.179.

Club de Excelencia en Sostenibilidad, editor. Spain 20.20: TIC y
Sostenibilidad. Madrid; 2012. Disponible en:
http://www.clubsostenibilidad.org/publicaciones/spain-2020-
tic-y-sostenibilidad/
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Término

Teleconsulta

Sinénimos

Video consulta; consulta virtual; teleconsulta médico-paciente;
consulta remota: televisit (en): virtual visit (en): video visit (en)

Definicién

Corresponde a una consulta a la distancia con intercambio de
informacién realizada a través de tecnologias de la informacién
y telecomunicaciones en modalidad sincrénica (tiempo real)
entre un paciente y uno o mds miembros del equipo de salud
(ej. videollamadas). Durante dicho acto también podrian
participar con algun roly funciones miembros de los equipos de
salud que se encuentran fisicamente al lado del paciente.

Area

Telemedicina

Referencias

Ministero della Salute, editor. Telemedicina: Linee di indirizzo
nazionali. Italia; 2014. Disponible en:
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato

pdf

Secretaria de Gobierno de Salud, editor. Anexo I: 1°
Recomendacion para el uso de la Telemedicina. Grupo Asesor-
Resolucion Ne 21/2019, Articulo 5°. Encuentro entre el profesional
de la salud y el paciente utilizando las tecnologias de la
informacién y comunicacion en tiempo real. Buenos Aires,
Argentina: Presidencia de la Nacién; 2019. Anexo IF-2019-
64753951-APN-SSCPS#MSYDS. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo_1_reco
mendacion_uso_de_telemedicina_-_grupo_asesor_lpdf

Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacién, editor. Los ciudadanos ante la e-
Sanidad: Opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el
uso y aplicacion de las TIC en el dmbito sanitario. Gobierno de
Espana; 2016. Disponible en:
https://www.ontsired.es/sites/ontsi/files/los_ciudadanos_ante
la_e-sanidad.pdf

National Consortium of Telehealth Resource Centers, editor.
What is Telehealth? Context for Framing Your Perspective. 2019.
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Disponible en: https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-
content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

Término

Teleconsultoria

Sinénimos

Consultoria virtual; virtual consult (en)
nota: en los escenarios que no consideran transferencia del
cuidado ni toma decisiones diagnéstico terapéuticas.

Definicion

Corresponde al intercambio de informacién, opiniones vy
sugerencias sobre un caso clinico entre miembros del equipo
de salud a la distancia, realizadas a través de tecnologias de la
informacién y telecomunicaciones en modalidad sincrénica
(tiempo real). El apoyo es solicitado por un miembro del equipo
de salud en su calidad de tratante a otros profesionales de la
salud, sin la presencia o participacion directa del paciente
durante dicho intercambio. Esta actividad no transfiere el
cuidado ni la toma de decisiones diagndstico-terapéuticas a
los profesionales consultados.

Area

Telemedicina

Referencias

Ministerio de Salud, editor. Orientaciones Técnicas: Consultorias
en Salud Mental. Gobierno de Chile; 2016. Disponible en:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/OT-
CONSULTORIAS-EN-SALUD-MENTAL.pdf

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
Ministerio de Salud, editores. Manual Series REM 2020: Versién 1.1.
Gobierno de Chile; 2020. Disponible en:
http://estadisticas.ssosorno.cl/estadisticas/2020/manuales/Ma
nual%20Series%»20REM%20V1.Lpdf
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National Consortium of Telehealth Resource Centers, editor.
What is Telehealth? Context for Framing Your Perspective. 2019.
Disponible en: https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-
content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

Término

Tele-educacién (en salud)

Sinénimos

Tele-enseianza; ensefanza a distancia/electrénica/virtual;
educacién a distancia/virtual; aprendizaje a distancia.

Definicién

Consiste en la aplicacion de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién al aprendizaje. Puede utilizarse para mejorar la
calidad de la educacién, aumentar el acceso a la educacion y
crear formas nuevas e innovadoras de ensefianza al alcance de
un mayor nimero de personas. En esta definicién se entiende
que el objetivo de la actividad es de cardcter educativo o
formativo, dirigido a los actuales o futuros profesionales y
técnicos de la salud. Cuando el acto educativo a la distancia
tiene un propésito sanitario, es decir estd dirigido a los pacientes
para el cuidado de su salud, no se comprende dentro de esta
definicidn, sino, en la de telemedicina por constituir parte de un
acto asistencial.

Area

Telesalud

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud, editor.
Conversaciones sobre eSalud: Gestion de informacion,
didlogos e intercambio de conocimientos para acercarnos al
acceso universal a la salud. Washington, DC; 2014. Disponible
en: https://irispaho.org/handle/10665.2/28391

Término Teleinforme (de exdmenes)
Sinénimos Informe de exdmenes a la distancia.
Definicion Corresponde al andlisis e informe de exdmenes realizado a la

distancia (ECG, radiografias, otros) para apoyo diagnéstico.
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Area

Telemedicina

Referencias

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Término

Teleinterconsulta

Sinénimos

Interconsulta virtual; Teleconsulta (clinico-clinico): virtual
consult (en):

nota: en los escenarios que consideran parcial o total
transferencia del cuidado y toma de decisiones diagndstico
terapéuticas.

Definicion

Corresponde al intercambio de informacién, opiniones y la
generacién de eventuadles diagndsticos y decisiones
terapéuticas sobre un caso clinico entre miembros del equipo
de salud a la distancia en modalidad sincrénica (tiempo real), o
través de tecnologias de la informacién y telecomunicaciones,
solicitada por un miembro del equipo de salud, sin la presencia
o participacion directa del paciente durante dicho intercambio.
Esta actividad implica una transferencia total o parcial de la
toma de decisiones diagndstico-terapéuticas hacia el
profesional de la salud que fue consultado (ej. un especialista a
la distancia).

Area

Telemedicina

Referencias

Ministero della Salute, editor. Telemedicina: Linee di indirizzo
nazionali. Italia; 2014. Disponible en:
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2129_allegato

pdf

Bautista Altamirano CH. La Telesalud en Peru: Diagndstico y
Propuestas de Mejora. Revista Gobierno y Gestidn Publica.
2015;2(1):563-73. Disponible en:
http://www.revistagobiernoydegestionpublica.com/index.php/R
GGP/article/view/10
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Bundesdarztekammer, editor. Hinweise und Erléuterungen zu § 7
Absatz 4 MBO-A (Fernbehandlung). Berlin; 2015. Disponible en:
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/d
ownloads/pdf-Ordner/Recht/2015-12-
Il_Hinweise_und_Erlaeuterungen_zur_Fernbehandlung.pdf

National Consortium of Telehealth Resource Centers, editor.
What is Telehealth? Context for Framing Your Perspective. 2019.
Disponible en: https://www.telehealthresourcecenter.org/wp-
content/uploads/2019/06/2019-Framing-Telehealth.pdf

Término

Telemedicina

Sinénimos

n/d

Definicién

Es la provisidén de servicios de salud a distancia para los
objetivos sanitarios de promocion, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, realizada por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
propéosito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacion.

Area

Telesalud

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud, editor.
Conversaciones sobre eSalud: Gestién de informacion,
didlogos e intercambio de conocimientos para acercarnos all
acceso universal a la salud. Washington, DC; 2014. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/28391

Organizacion Panamericana de la Salud, editor. Marco de
Implementacién de un Servicio de Telemedicina. Washington,
DC: OPS; 2016. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/28413

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Recht/2015-12-11_Hinweise_und_Erlaeuterungen_zur_Fernbehandlung.pdf
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Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, editor. Resolucion
Ndmero 2654 de 2019: Por la cual se establecen disposiciones
para la telesalud y pardmetros para la préctica de la
telemedicina en el pais. Bogotd, DC: Republica de Colombia; 3
de octubre de 2019. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C
3%B3N%20N0.%202654%20del%202019.pdf

Término

Telementoria

Sinénimos

n/d

Definicién

Es una relacién, facilitada por la tecnologia de las
telecomunicaciones, en la que un experto (mentor) proporciona
orientacion a un aprendiz o alumno menos experimentado
(mentee) desde un lugar remoto. La telementoria difiere de la
teleinterconsulta o teleconsultoria en tres aspectos esenciales:

1. La telementoria requiere una relacion establecida entre
el mentor y el alumno en la cual las habilidades y el
conocimiento de ambos estdn identificados en una
relacién desarrollada antes del evento de telementorio.

2. La telementoria se realiza con un alumno competente
que es capaz de manejar la enfermedad o problema de
salud del paciente, del mismo modo que si el mentor no
fuera telepresente, aunque es probable que utilice una
técnica o tecnologia diferente.

3. Latelementoria ocurre dentro de un marco educativo a
través del cual tanto el mentor como el alumno
(mentee) han trabajado para prepararse para la
experiencia de mentoria.

Area

Tele-educacion (en salud)

Referencias

Otero A, Martin Pérez B, Turrado V, Valverde S, Lacy B.
Telementoring: The future of surgical training [Internet]. AIS
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http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635
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Channel. 7 de junio de 2018 [citado 23 de octubre de 2020].
Disponible en: https://aischannel.com/society/telementoring-
future-surgical-training/

Término

Telemonitoreo

Sinénimos

Monitoreo remoto; telemonitorizacion; televigilancia.

Definicién

El uso de tecnologias de telesalud para recopilar datos médicos
de los pacientes en un lugar, tales como signos vitales, presion
arterial u otros, y transmitir electrénicamente esa informacién a
los prestadores de salud en otro lugar. Los profesionales de la
salud supervisan y evaldan a esos pacientes de forma remota
y, cuando es necesario, intervienen realizando servicios
médicos. Generalmente estd dirigido a pacientes crénicos.

Area

Telemedicina/Telesalud

Referencias

Public Health Institute, Center for Connected Health Policy,
editors. State Telehealth Laws & Reimbursement Policies: Spring
2020. A Comprehensive Scan of the 50 States and the District of
Columbia. 2020. Disponible en:
https://www.cchpca.org/sites/default/files/2020-
05/CCHP_%2050_STATE_REPORT_SPRING_2020 FINAL.pdf

Término

Teleorientacion

Sinénimos

n/d

Definicién

Corresponde a una actividad en el dmbito de la teleasistencia
en la que equipos multidisciplinarios entregan informacion
solicitada por una persona que busca resolver dudas e
inquietudes en materias de salud para la toma de decisiones.
Segun el caso, los equipos también coordinan el despliegue de
recursos cuando sea pertinente. Las decisiones son tomadas
por parte de la persona que recibe la orientacion.

Area

Telemedicina
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Referencias

Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
Ministerio de Salud, editores. Manual Series REM 2020: Versién 1.1.
Gobierno de Chile; 2020. Disponible en:
http://estadisticas.ssosorno.cl/estadisticas/2020/manuales/Ma
nual%20Series%»20REM%20V1.Lpdf

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, editor. Resolucion
Ndmero 2654 de 2019: Por la cual se establecen disposiciones
para la telesalud y pardmetros para la prdéctica de la
telemedicina en el pais. Bogotd, DC: Republica de Colombia; 3
de octubre de 2019. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C
3%B3N%20N0.%202654%20del%202019.pdf

Término

Telepromocion

Sinénimos

n/d

Definicién

Acciones y politicas de buena gobernanza sanitaria y entrega
de educacion en salud a la distancia a través de tecnologias de
la informacién y telecomunicaciones que permite que las
personas tengan un mayor control de su propia salud, puedan
preservarla, mejorarla y elegir vivir en entornos mds saludables.

Area

Telemedicina

Referencias

World Health Organization, editor. Health Promotion Glossary.
Geneva; 1998. WHO/HPR/HEP/98.1. Disponible en:
https://www.who.int/healthpromotion/HPG/en/

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
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http://estadisticas.ssosorno.cl/estadisticas/2020/manuales/Manual%20Series%20REM%20V1.1.pdf
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http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635
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https://www.who.int/healthpromotion/HPG/en/

Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Término Telerehabilitacion

Sinénimos E-rehabilitacion

Definicion Consiste en la provision de servicios de rehabilitacion mediante
tecnologias de informacién y comunicacién. Esta modalidad
puede considerar una amplia gama de intervenciones clinicas
asociadas a rehabilitacién, como evaluacién, monitoreo,
prevencion, intervencion, supervision, educacion, consulta vy
consejerias.

Area Telemedicina

Referencias

Brennan D, Tindall L, Theodoros D, Brown J, Campbell M,
Christiana D, et al. A Blueprint for Telerehabilitation Guidelines.
International Journal of Telerehabilitation. 2010:2(2):31-4.
doi110.5195/1JT.2010.6063

Boucenna S, Narzisi A, Tilmont E, Muratori F, Pioggia G, Cohen D,
et al. Interactive Technologies for Autistic Children: A Review.
Cogn Comput. 2014:6(4):722- 40. doi:10.1007/s12559-014-9276-x

Peretti A, Amenta F, Tayebati SK, Nittari G, Mahdi SS.
Telerehabilitation: Review of the State-of-the-Art and Areas of
Application. JMIR Rehabil Assist Technol. 2017;:4(2):e7.
d0i:10.2196/rehab.7511

McCue M, Fairman A, Pramuka M. Enhancing Quality of Life
through Telerehabilitation. Phys Med Rehabil Clin N Am.
2010;21(1):195-205. doi:10.1016/.pmr.2009.07.005

Término

Telesalud

Sinénimos

Telesanidad

Definicion

Prestacion de servicios de salud utilizando las tecnologias de la
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informacién y la comunicacién, especialmente donde la
distancia es una barrera para recibir atencién de salud. El
conjunto de actividades relacionadas con la salud, los servicios
y los métodos que se llevan a cabo a distancia con la ayuda de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones. Incluye,
entre otras, la telemedicina y la tele-educacién en salud.

Area

eSalud

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud, editor.
Conversaciones sobre eSalud: Gestion de informacion,
didlogos e intercambio de conocimientos para acercarnos al
acceso universal a la salud. Washington, DC; 2014. Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/28391

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Ministerio de Salud y Proteccion Social, editor. Resolucion
Nudmero 2654 de 2019: Por la cual se establecen disposiciones
para la telesalud y pardmetros para la prdctica de la
telemedicina en el pais. Bogotd, DC: Republica de Colombia; 3
de octubre de 2019. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C
3%B3n%20N0.%202654%20del%202019.pdf

Congreso de Colombia, editor. Ley 1419 de 2010: Por la cual se
establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud
en Colombia. 13 de diciembre de 2010. Disponible en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norm
a_pdf.php?i=40937

Término

Teleseguimiento

Sinénimos

Seguimiento remoto; teleconsulta de seguimiento, control o
follow-up (en)
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Definicién

Actividad de contacto y comunicacién con el paciente, a través
de tecnologias y medios de telecomunicacion, generalmente
programada o solicitada por algdn miembro del equipo de
salud, que estd dirigida al control del estado de salud del
paciente respecto de las condiciones que sufre, la
determinacién de la efectividad del tratomiento que estd
recibiendo y la deteccién oportuna de riesgos y posibles
complicaciones en un contexto de continuidad y coordinacién
de los cuidados.

Area

Telemedicina

Referencias

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635

Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud,
Ministerio de Salud, editores. Manual Series REM 2018: Version 1.2.
Gobierno de Chile; 2018. Disponible en:
http://estadistica.ssmso.cl/downloads/manual_rem_2018/Manu
al-Series-REM-V1.2-2018.pdf

de Thurah A, Stengaard-Pedersen K, Axelsen M, Fredberg U,
Schougaard LMV, Hjollund NHI, et al. Tele-Health Followup
Strategy for Tight Control of Disease Activity in Rheumatoid
Arthritis: Results of a Randomized Controlled Trial. Arthritis Care
& Research. 2018:70(3):353-60. doi10.1002/acr.23280

Término

Teletriage

Sinénimos

Triage virtual; triage telefénico

Definicion

Corresponde a la actividad o proceso no agendado dirigido a
determinar la prioridad de la atencién que requieren los
pacientes en funcién de la gravedad de su condicién o afeccion,
redlizado por miembros del equipo de salud a través de
tecnologias y medios de telecomunicacion.
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Area

Telemedicina

Referencias

Ministry of Health and Long-Term Care, editor. Teletriage Health
Services. En: 2009 Annual Report of the Office of the Auditor
General of Ontario. Ontario: Queen’s Printer for Ontario; 2009. p.
292-313. Disponible en:
https://www.auditor.on.ca/en/content/annualreports/arreports/
en09/313en09.pdf

van lerland Y, van Veen M, Huibers L, Giesen P, Moll HA. Validity of
telephone and physical triage in emergency care: The
Netherlands Triage System. Family Practice. 2010;28(3):334-41.
doi10.1093/fampra/cmq097

Williams B, Warren S, McKim R, Janzen W. Caller self-care
decisions following teletriage advice. Journal of Clinical Nursing.
2012;21(7-8):1041-50. doi:10.1111/j.1365-2702.2011.03986 x

Término

Terapia Digital

Sinénimos

Digital Therapeutics (en)

Definicion

Soluciones de salud digital que ofrecen intervenciones
terapéuticas  desarrolladas a través de programas
informdaticos, basados en evidencia, para prevenir, manejar o
tratar un trastorno o enfermedad. Los programas o aplicaciones
estdn orientados a generar cambios en el comportamientoy a
monitorizar de forma remota el estado de salud de los
pacientes. Estas intervenciones pueden ser utilizadas por si
solas o combinadas con medicamentos, dispositivos u otras
terapias para optimizar la atencidn, los resultados de salud y
contribuir a mejorar el acceso a atencién sanitaria.

Area

Salud Digital

Referencias

Dang A, Arora D, Rane P. Role of digital therapeutics and the
changing future of healthcare. J Family Med Prim Care.
2020;9(5):2207-13. doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_105_20

Makin S. A smarter way to treat: With ageing populations
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forcing health-care systems to become more efficient, the
treatment of many common physical and mental ailments is
going digital. Nature. 2019;573:5106-9. doi10.1038/d41586-019-
02873-1

Digital Therapeutics Alliance, editor. Digital Therapeutics
Definition and Core Principles. Fact sheet. Noviembre de 2019.
Disponible en: https://dtxalliance.org/wp-
content/uploads/2019/11/DTA_DTx-Definition-and-Core-

Principles.pdf

Digital Therapeutics Alliance, editor. Ensuring appropriate
quality, access, and utilization of digital therapeutics. Fact
sheet. Abril de 2020. Disponible en: https://dtxalliance.org/wp-
content/uploads/2020/04/DTx_Quality_Access_Utilization_Work

sheetpdf

Digital Therapeutics Alliance, editor. Digital Health Industry
Categorization. Noviembre de 2019. Disponible en:
https://dtxalliance.org/wp-content/uploads/2019/11/DTA_Digital-
Industry-Categorization_Nov19.pdf

Término

Tiempo real (modalidad o método de comunicacion)

Sinénimos

Sincrénica: real-time (en)

Definicién

Corresponde a la modalidad de comunicacidon que requiere
que los interlocutores estén conectados y disponibles para
sostenerla al mismo tiempo. Ejemplos de medios relacionados
con esta modalidad: teléfono, videoconferencia.

Referencias

Organizacion Panamericana de la Salud, editor. Marco de
Implementacién de un Servicio de Telemedicina. Washington,
DC: OPS; 2016. Disponible en:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/28413

Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
editores. Programa Nacional de Telesalud: En el contexto de
Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de Chile; 2018.
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Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635
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3. CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS DE TELESALUD

Para poder describir el escenario de la provision de servicios o prestaciones en el dmbito de la
telesalud es necesario establecer el qué, cudndo, dénde, cémo y quién otorga el servicio. Esta
caracterizacion representa un insumo de informacion bdsica para facilitar las actividades de
diseflo, comunicacion, desarrollo, operacién, evaluacién, gestién de la calidad y gestién de
riesgos de un servicio de telesalud.

A continuacion, se presenta un conjunto de atributos descriptivos que se recomienda utilizar
para la caracterizacion de un servicio en el contexto de la telesalud.

Qué Cuando
: OBJETIVO SITUACION/
/ Donde \ ERESTACION SANITARIO CONTEXTO

ORIGEN-DESTINO / \
Quién

AMBITO :
PAC./USUARIO AREA SALUD

SERVICIO TELESALUD

PROCESO PROFESI(')'NI
ASISTENCIAL OCUPACION

MODALIDAD Como MODELO
COMUNICACION RELACIONAL
i PROTOCOLO/ ESTANDAR/ DISPOSITIVO
S REGISTRO CERTIFICACION

Figura 1: Diagrama caracterizacion servicios de telesalud

\/III
I\

Tal como ilustra el diagrama (Fig. 1), estos atributos concurren a caracterizar un servicio de
telemedicina o telesalud. A continuacion, se describe cada uno de ellos.
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Atributos Grupo “QUE”
Objetivo Sanitario

Se refiere a la indicacion de los objetivos de nivel general, desde la mirada de la Salud Publica,
en los que la telesalud puede jugar un rol, estos pueden ser:

e Promocién

e Prevencion

e Diagnéstico

e Terapia o Tratamiento

e Monitoreo o Seguimiento

e Rehabilitacion
Prestacion
Se refiere al tipo de prestaciones o acciones que forman parte del servicio, estas pueden ser:

e Consulta electrénica

e Consultoria electrénica
e Interconsulta electrénica
e Teleasistencia

e Teleorientacion

e Telecirugia

e Telecomité

e Teleconsulta

e Teleconsultoria

e Teleinforme

e Teleinterconsulta

e Telemonitoreo

e Telepromocion

e Telerehabilitacion

e Teleseguimiento

e Teletriage
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Atributos Grupo “CUANDO”
Situacion de salud

Tiene relacion con el contexto o situaciones de riesgo clinico para las cuales estd disefiada,
explicitada o estipulada la prestacién o servicio de telesalud, precisando eventualmente
también las situaciones, patologias, grupos de pacientes o contextos que, en cambio, estarian
excluidas explicitamente del servicio. Es decir, la manifestacién explicita de inclusion o

exclusién de una o mds de los siguientes contextos o situaciones de riesgo:

e Situacion de catdstrofe
e Patologia urgente

e Patologia aguda

e Patologia crénica

e Paciente sano

Atributos Grupo “QUIEN”
Area salud

Las dreas, especialidades o subespecialidades involucradas en el servicio o prestacion de
telesalud basdndose de preferencia y lo mds posible en los listados de las fuentes
bibliogrdficas indicadas al final del capitulo, precisando ademds en todos los casos silas dreas
o especialidades se encuentran en el centro de origen o en el centro de destino. Ejemplos:

e Broncopulmonar

e Cardiologia

e Cirugia general

e Cuidado de heridas

e Cuidado remoto en domicilio
e Cuidados paliativos

e Dermatologia

e Diabetologia

e Endocrinologia

e Infectologia
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e Neurologia
e Radiologia

e [Otros, ver Bibliografia]
Profesion/Ocupaciéon

La indicacion de los profesionales, técnicos y las ocupaciones involucradas en la prestacién
de telesalud, basdndose en los ejemplos que vienen a continuacién y en las fuentes
bibliogrdficas indicadas al final de este capitulo, precisando en todos los casos si estas se
encuentran en el centro de origen o de destino. Ejemplos:

e Auxiliar de Enfermeria

e Técnico en Enfermeria de Nivel Superior
e Enfermero/a

e Kinesidlogo/a

e Matrén/a

e Médico/a Cirujano/a

e Nutricionista

e Odontdlogo/a

e Fonoaudidlogo/a

e Psicélogo/a

e Terapeuta Ocupacional

e Quimico/a farmacéutico/a
e Docente

e Informdtico/a Clinico/a

e Ingeniero/a de Software

e [Otros, ver Bibliografial]

Atributos Grupo “COMO”

Modelo Relacional-Organizacional

Un determinado servicio o prestacién de telesalud (o en modalidad telemédica) podria
implementar uno o mds modelos relacionales-organizacionales. Se entiende por “modelo
relacional-organizacional’ la indicaciéon esquemdtica (relativa) que identifica dénde se
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encuentra el paciente o los miembros de los equipos de salud respecto de las lineas, canales
o medios de comunicacién (telecomunicacion) establecidos y qué eventuales intermediarios

pudieran también existir o estar involucrados en el servicio.

En las figuras que vienen a continuacién se ilustran los principales modelos que podrian darse,
sin perjuicio de que existan otros que no estén incluidos en alguno de ellos.

Comunicacion directa entre paciente y profesional de salud

MODELO RELACIONAL N*1

TELECOMUMNICACION

axw]|

Paciente

Profesional /
Equipo Salud

Figura 2: Comunicacién directa entre paciente y profesional de salud

Este primer ejemplo de modelo relacional (Fig. 2) representa la interaccién entre un paciente,
a un extremo de los canales de telecomunicacién, y un profesional o un equipo de
profesionales de la salud situados al otro extremo. Un ejemplo de este modelo relacional puede
corresponder a algunos escenarios de teleconsulta.

Comunicacion entre paciente y profesional de salud, mediada por un centro intermediario

MODELO RELACIONAL N® 2

TELECOMUMICACION TELECOMUMICACION

Centro Intermediario Servicios Telesalud Profesional /

Paciente Equipo Salud

Figura 3: Comunicacién entre paciente y profesional de salud, mediada por un centro intermediario

Este segundo ejemplo de modelo relacional (Fig. 3) representa la interaccién entre un paciente,
a un extremo de los canales de telecomunicacién, y un profesional o un equipo de
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profesionales de la salud al otro extremo, relacidon que estd mediada por un Centro
Intermediario de Servicios de Salud. Un ejemplo de este modelo relacional puede corresponder

a algunos escenarios de una prestacion o servicio de telemonitoreo.

Comunicacion directa entre paciente y profesional de salud, con la participacion de
miembros del equipo de salud al lado del paciente

MODELO RELACIONAL N® 3

TELECOMUNICACION

Paciente + Profesional /
Profesional Salud Equipo Salud

Figura 4: Comunicacion directa entre paciente y profesional de salud, con la participacién de miembros
del equipo de salud al lado del paciente

Este tercer ejemplo de modelo relacional (Fig. 4) representa la interaccién entre un paciente, a
un extremo de los canales de telecomunicacién, y un profesional o un equipo de profesionales
de la salud situados al otro extremo, en la que el paciente estd acompaniado de un profesional
o miembros de un equipo de salud. Un ejemplo de este modelo relacional puede corresponder
a algunos escenarios de teleconsulta.

Comunicacion entre paciente y profesional de salud, con la participacion de miembros del
equipo de salud al lado del paciente, mediada por un centro intermediario

MODELO RELACIONAL N® 4

TELECOMUMNICACION TELECOMUNICACION

Paciente + Centro Intermediario Servicios Telesalud Profesional /
Profesional Salud Equipo Salud

Figura 6: Comunicacion entre paciente y profesional de salud, con la participacion de miembros del
equipo de salud al lado del paciente, mediada por un centro intermediario
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Este cuarto ejemplo de modelo relacional (Fig. 5) representa la interaccién entre un paciente,
a un extremo de los canales de telecomunicacién, y un profesional o un equipo de
profesionales de la salud situados al otro extremo, en la que el paciente estd acompaniado de
un profesional o miembros de un equipo de salud a su lado y la relacion estd mediada por un
Centro Intermediario de Servicios de Telesalud. Ejemplos de este modelo relacional pueden
corresponder a algunos escenarios de teleconsulta o de telemonitoreo.

Comunicacioén directa entre miembros del equipo de salud

MODELO RELACIONAL N°G

TELECOMUNICACION

Profesional / Profesional /
Equipo Salud Equipo Salud

Figura 6: Comunicacién directa entre miembros del equipo de salud

Este quinto ejemplo de modelo relacional (Fig. 6) representa la interaccion entre un profesional
o miembros del equipo de salud a un extremo de los canales de telecomunicacién, y otro
profesional o equipo de profesionales de la salud situados al otro extremo. Ejemplos de este
modelo relacional pueden corresponder a algunos escenarios de teleinterconsulta, telecomité
o teleconsultoria.

Comunicacion entre miembros del equipo de salud, mediada por un centro intermediario

MODELO RELACIONAL N°6

TELECOMUNICACION TELECOMUMICACION

Profesional / Profesional /
Equipo Salud Centro Intermediario Servicios Telesalud Equipo Salud

Figura 7: Comunicacién entre miembros del equipo de salud, mediada por un centro intermediario

Este sexto ejemplo de modelo relacional (Fig. 7) representa la interaccién entre un profesional
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o0 miembros del equipo de salud a un extremo de los canales de telecomunicacion, y un
profesional o un equipo de profesionales de la salud situados al otro extremo, comunicacion
que estd mediada por un Centro Intermediario de Servicios de Telesalud. Ejemplos de este
modelo relacional pueden corresponder a algunos escendrios de teleinterconsulta, telecomité
o de teleconsultoria.

Nota: para la definicién de “Centro Intermediario de Servicios de Telesalud” ver mds adelante
la seccidén: Origen - Destino - Centro Intermediario de Servicios de Telesalud.

Dispositivo

Corresponde a la indicacion del tipo de dispositivos hardware o software que se utilizan, quién

operaria los dispositivos y si estos son dispositivos médicos (*).
Para la identificacion de los dispositivos, a continuacién, algunos ejemplos:

e Balanza

e Tensidmetro

e Termodmetro

e Estetoscopio

e Oximetro de Pulso

e ECG (mono-derivacién)

e ECG (12 derivaciones)

e HolterECG

e Espirémetro

e Otoscopio

e Dermatoscopio

e Sensor caidas

e Cdmara retinal midridtica

e Cdmara retinal no midridtica
e Ecdgrafo

e Equipo radioldgico portdtil

e Equipos de radiografia fijos

e Aplicacién software (como dispositivo)
e [Otros]
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(*) Dispositivo médico: se define como cualquier instrumento, aparato, implemento, mdquina,
implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o relacionado,
destinado por el fabricante para ser utilizado, solo 0 en combinacion, por seres humanos, para
uno o mds de los fines médicos especificos de: diagndstico, prevencion, seguimiento,
tratamiento o alivio de enfermedades, monitoreo, alivio o compensacién por una lesion,
investigacion, reemplazo, modificacion o soporte de la anatomia o de un proceso fisiolégico,
apoyar o sostener la vida, control de la concepcidn, desinfeccidon de dispositivos médicos,
proporcionar informacién mediante el examen in vitro de muestras derivadas del cuerpo
humano; y que no logra su accién primaria prevista por medios farmacolégicos,
inmunolégicos o metabdlicos, en o sobre el cuerpo humano, pero que puede ser asistida en su
funcidn prevista por dichos medios.

Ver también las convenciones y definiciones del International Medical Device Regulators
Forum (IMDRF). Para la determinacion de si un software corresponde a un dispositivo médico,
ver las definiciones del Grupo de Trabajo IMDRF SaMD, International Medical Device Regulators
Forum (ver Bibliografia).

Respecto a precisar quién opera el o los dispositivos (operado por) se sefialan los siguientes:

e Profesional o técnico salud

e Paciente, familiares o cuidadores no profesionales de la salud
Estandar/Certificaciones

La indicacién de eventuales estdndares adoptados o utilizados ya sea en el disefo,
planificacién y operacién del servicio de telesalud (ej. ISO 9001, 1SO 13131) y las certificaciones de
equipos o dispositivos (ej. FDA, CE) utilizados para el servicio, indicando el nombre del esténdar
o certificacién, su versién, alcance y periodo de vigencia (si aplican).

Protocolo/Registro

La indicacion explicita de la existencia de protocolos formales y documentados relacionados
con el servicio de telesalud y de si existe un registro clinico asociado a la atencién, y si dicho
registro es electrénico.
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Medio de comunicacion

Indicacion de los medios de comunicacion y tipo de canales usados en las prestaciones o
servicios de telesalud, con la indicacion explicita de cudles de ellos podrian (o no) ser utilizados
para entregar indicaciones u érdenes médicas.

Posibles medios de comunicacion:

e Mensajeria de Texto/Audio (SMS, Chat etc.)

e Correo electronico

e Formularios por sistema

e Sistemas de Ingreso de 6rdenes médicas computarizadas (CPOE)

e Sistemas para envio de sefales o datos biolégicos (ej. ECG)

e Sistemas para envio de resultados de exdmenes POC (Point of Care)
e Videoconferencia

e Teléfono fijo

e Celular
e Radio
e [Otros]

Posibles tipos de canales:

e Andlogo
e Digital

Modalidad de Transmision

Indicacion de las modalidades de transmisién: tiempo real (sincrénica), diferida (asincrénica)
o hibrida (i.e. que utiliza tanto la modalidad sincrénica como asincrénica) utilizadas en las

distintas actividades o prestaciones consideradas por el servicio de telesalud:

e Tiempo real o sincrénica
e Diferida o asincrénica
e Hibrida (en tiempo real y diferida)
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Atributos Grupo “DONDE”
Ambito Paciente/Usuario

Hace referencia al dmbito o entorno fisico en el que se encuentra el paciente o usuario del
servicio o prestacién de telesalud. Ejemplos:

e Establecimiento/Infraestructura de Salud (PUblica/Privada)

e Establecimiento de Atencidn Primaria

e Establecimiento de Atencidén Secundaria

e Establecimiento de Atencidn Terciaria

e Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM)

e Centros de Cumplimiento Penitenciario

e Unidad o plataforma mévil (por ej. avién, barco, bus, operativos de salud)
e Plataformas fijas (por ej. plataforma petrolera, pontones pesqueros)
e Trabajo (dmbito laboral)

e Enlavia o espacio publico

e Domicilio

e [Otros]

Proceso Clinico - Asistencial

La indicacién de los procesos clinico-asistenciales en los que se inserta el servicio o prestacion
de telesalud en cuestion, segun el prestador del caso.

Por ejemplo, en el caso del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, aquellos
indicados en el Programa Nacional de Telesalud, en el contexto de Redes Integradas de
Servicios de Salud (2018):

e Atencién Ambulatoria

e Atencién Hospitalaria

e Atencién de Hospitalizacion Domiciliaria
e Atencién de Urgencia

e Procedimiento Quirdrgico

e Apoyo Diagnéstico o Terapéutico
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Origen - Destino - Centro Intermediario de Servicios de Telesalud

La indicacion del origen de la necesidad o demanda de servicio o prestaciéon de salud y la
indicacion del destino de esa demanda o solicitud segun el disefio del servicio. Se debe
especificar, tanto el centro, drea o lugar desde el cual se originan las solicitudes, necesidades,
consultas o demandas de alguna atencién o prestacién de telesalud (el origen), pudiendo ser
uno o mds centros; y, por otro lado, indicar el lugar o centro al que estdn dirigidas, es deci, el
lugar que va a contestar o satisfacer esas necesidades (destino), pudiendo existir también uno
o mds destinos. Se debe incluir ademds la informacién geogrdfica que permita determinar el
paisy la jurisdiccion bajo las cuales se encuentran tanto origen como destino. De darse el caso,
se debe indicar también la existencia de eventuales centros intermediarios de servicios de

telesalud que pudieran existir entre origen y destino.

Se entiende por centro intermediario de servicios de telesalud aquel centro, unidad, entidad,
estructura u organizacion que lleva a cabo las funciones de gestion y mantenimiento del
sistema de telecomunicaciones e informacién, a través del cual es posible habilitar servicios
de telemedicina o telesalud, en los casos en que dichas funciones en particular son llevadas a
cabo por una unidad o centro dedicado a tales funciones por parte del prestador, o en los
casos en que dichas funciones son llevadas a cabo por una entidad externa tercera, diferente
del prestador de salud. Puede entonces corresponder a la organizacion o unidad que se
encarga de la instalacién y mantenimiento de los dispositivos, sensores, sistemas o
instrumentos en lugares remotos o de origen (por ej. en el domicilio del paciente o en otros
centros de salud) en caso de que hubiera dispositivos o instrumentos de medicién
desplegados o a desplegar. Dentro de sus funciones, puede incluir también la provision, gestion
y mantenimiento de los medios de comunicacién (incluida la gestién de mensajes de alerta)
entre los pacientes y los profesionales y técnicos de la salud. Puede también proporcionar la
formacion de los miembros del equipo de salud, pacientes, cuidadores y sus familias en la
utilizacién de los instrumentos que se utilizan para tales efectos. El centro intermediario de
servicios gestiona la informacién sanitaria generada por el paciente, usuario o aquella
informacién que desde el centro o lugar de origen debe ser enviada al centro de destino, y por

otra parte entrega la respuesta y resultados al usuario o centro solicitante.

Es frecuente que las funciones de un centro intermediario de servicios sean desempefiadas en
realidad por el mismo prestador de salud a través de alguna de sus unidades o
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departamentos, segun el caso o el tipo de servicio o prestacion. O seq, puede darse que el
centro de servicios coincida con el prestador de salud (ya sea en destino u origen). Sin
embargo, cuando asi no fuera, se debe explicitar la existencia de un centro de servicios
‘intermedio” en la caracterizacién de un servicio o prestacién de telesalud, puesto que resulta
relevante para la determinacion del modelo relacional y organizacional en el que se enmarca
el servicio de telesalud.
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de Telesalud: En el contexto de Redes Integradas de Servicios de Salud. Gobierno de
Chile; 2018. Disponible en: http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3635
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4. MARCO REGULATORIO Y PRINCIPIOS PARA UNA LEX ARTIS
TELEMEDICA

4.1Introduccién

El presente capitulo tiene dos objetivos. Primero, determinar las reglas juridicas aplicables por
analogia a las actividades de telemedicina y telesalud, junto con describir las normas que los
érganos de la administracion del Estado han dictado para el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion en el dmbito de la salud en los Ultimos afos y las que han sido
dictadas como consecuencia de la Alerta Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud debido
a la COVID-19. Segundo, proponer un conjunto de principios de los que se derivan deberes de
cuidado exigibles a los profesionales de salud, que pueden dar cuenta de una lex artis
telemédica y sustenten doctrinalmente la responsabilidad civil médica atribuible a los
distintos actores que intervienen en la atencidon remota. En este sentido estas
recomendaciones no pretenden proponer al regulador normas juridicas en estas materias,
sino proporcionar orientaciones generales que ayuden en el proceso de elaboracion de estas,
a nivel regulatorio y legal, y a interpretar las actuales y futuras a nivel judicial.

El marco regulatorio es un componente esencial para la gestién de riesgos dentro de los
distintos modelos relacionales y organizacionales de la telemedicina y la telesalud. Con el
concepto ‘marco regulatorio” hacemos referencia no solo a las normas juridicamente
vinculantes de huestro ordenamiento juridico aplicables por extension a la telemedicina y la
telesalud y a las normas especiales que el regulador ha dictado en el dltimo tiempo para este
dmbito, sino también, a normas no vinculantes que provienen de pautas o directrices
internacionales o cdédigos de buenas prdcticas profesionales, entre otras fuentes cuyas
normas no son exigibles. En este contexto, el andlisis y las recomendaciones en materia
regulatoria dentro de estos lineamientos apuntan a dar un fundamento normativo para el
desarrollo de la telemedicina y la telesalud como una prdctica normal centrada en el paciente,
con garantias de calidad y seguridad, y a proporcionar elementos bdsicos a tener en cuenta
para futuras propuestas regulatorias o legales.

Para desarrollar este andlisis y proponer recomendaciones utilizamos los mismos principios de
los lineamientos en su conjunto. El primer principio es el de analogia, en cuya virtud las reglas
que son aplicables a la atencién presencial valen también para la atencién remota, salvo que

el impacto del factor distancia obligue a establecer reglas distintas para reducir ese impacto.
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Directamente vinculado con este principio estd el principio de complementariedad que sirve
para delimitar el dmbito de la regulacion de la telemedicina y telesalud a solo aquellas
materias que son consecuencia del impacto del factor distancia (fisica y organizacional).
Desde una perspectiva del sistema de salud, este principio destaca el rol complementario de
la telemedicina y la telesalud para la atencién clinica presencial. Aunque en determinados
contextos de salud, los actos telemédicos pueden cumplir una funcién extensiva,
complementaria o incluso sustitutiva (ver cap. 1 Introduccién). Por otra parte, cuando se
analizan los regimenes de responsabilidad legal aplicables a la telemedicina, es necesario
tener en cuenta el principio de explotacion del conocimiento ya existente relativo a la doctrina
y jurisprudencia aplicada a la atenciéon de salud presencial y que se puede extender a la
prestacion a distancia. Por ultimo, el andlisis del marco regulatorio y las recomendaciones que
surjan del mismo deben entenderse vdlidas para todo el sector de salud, comprendiendo
prestadores institucionales publicos y privados, médicos y otros profesionales de la salud o
técnicos, junto a otros actores relacionados como proveedores o instituciones aseguradoras
de salud.

4.2 Marco regulatorio

El marco regulatorio que es aplicable a la telemedicina y a la telesalud en Chile estd
determinado a partir de distintas fuentes normativas. Estas fuentes pueden ser organizadas
en cuatro clases: primero, las normas juridicas de aplicacion general que son extensibles a la
atencién remota por analogia con la atencién de salud presencial; segundo, las normas
juridicas especiales sobre telemedicina y telesalud; tercero, las normas juridicas vy
administrativas dictadas en el periodo de la alerta sanitaria por COVID-19, que autorizan y
establecen requisitos para las prestaciones de salud mediante teleconsultas; por dltimo,
normas de cardcter internacional dictadas por la Organizacion Mundial de la Salud y otros

organismos internacionales como la Asociacién Médica Mundiall.
4.2.1Normas juridicas de aplicacion general

La telemedicina y la telesalud en nuestro pais no cuentan con una regulacién especifica ni por
via legal ni reglamentaria. No obstante, a la atencién de salud a distancia le son aplicables
normas juridicas generales de distinta jerarquia que rigen para la atencién de salud
presencial. En primer lugar, se aplican las normas constitucionales, en particular, el articulo 19

n° 9 de la Constitucion Politica de la Republica, que asegura a todas las personas el derecho a
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la proteccion de la salud y establece como deber del Estado proteger el libre e igualitario
acceso a acciones de promocidn, proteccion y recuperacién de la salud y de rehabilitacion
del individuo. Este derecho estd reforzado por la Ley N°18.575 Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, que en su articulo 3° establece la funcién publica
del Estado de satisfacer las necesidades de la poblacién de manera continua y permanente.
EI DFL N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469, refuerza adn mds el contenido de
este derecho constitucional y las funciones del Estado al respecto, disponiendo en su articulo
1° que corresponde al Ministerio de Salud la responsabilidad de coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar las acciones de salud.

La proteccidén de los derechos de los pacientes antes, durante y después de una atencién
remota estd garantizada por medio de la Ley N° 20.5684 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atenciéon en salud. Esta ley
consagra el derecho a la autonomia del paciente (expresqdq a través del proceso de
consentimiento informado), el derecho de informacion, y el derecho de confidencialidad y
privacidad (reserva de la informacién contenida en la ficha clinica), los cuales se desarrollan
y complementan en los reglamentos respectivos de esta ley. La ley de derechos de los
pacientes remite en materia de privacidad a la Ley N° 19.628 sobre proteccién de la vida
privada que regula el tratamiento, transmision y almacenamiento de datos de cardcter
personal, dentro de los cuales se incluyen los datos sensibles, entre ellos, los de salud. La
autoridad sanitaria se pronuncié respecto de la aplicacion de estas dos leyes a la telemedicina
mediante el Ordinario N° 2C/247 dictado el afo 2018 por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en el que se dispone que para este tipo de atenciones deben cumplirse las
politicas de seguridad de la informacion del Ministerio de Salud y con lo establecido en la Ley
N° 20.584, en lo relativo a las normas de consentimiento informado y su formalidad, y con la
Ley N°19.628, en lo relativo a la proteccion de datos personales.

Para el ejercicio de la telemedicina y la telesalud también tiene aplicacién la Ley N°19.799 sobre
documentos electrénicos, firma electrénica y servicios de certificaciéon de dicha firma,
desarrollada y complementada por su Reglamento, Decreto N° 181/2002 del Ministerio de
Economia, Fomento y Turismo, modificado por el Decreto N° 14/2014. Ademds, hay otras normas
aplicables de rango inferior al legal contenidas en decretos que afectan la regulacion de la
seguridad de la informacién en telemedicina y telesalud, a saber, el Decreto N° 83/2005 del
Ministerio Secretaria General de la Republica, que aprueba norma técnica para los érganos de
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la administracion del Estado sobre seguridad y confidencialidad de los documentos
electrénicos. En esta misma materia, el Ministerio de Salud ha dictado un conjunto de
resoluciones que establecen las politicas de seguridad de la informacién: Politica de desarrollo
de sistemas (Resolucion Exenta N° 778/2014), Politica de proteccion de datos y privacidad de la
informacién personal (Resolucio’n Exenta N° 1082/2014), Politica de relaciones con los
proveedores (Resolucién Exenta N°1543/2016) y Politica de seguridad en la gestion de proyectos
y monitoreo de los acuerdos de servicio (Resolucién Exenta N° 1565/2016). También, en materia
de informacién en salud, hay que mencionar el Decreto Exento N° 643/2016 Ministerio de Salud,
que sustituye la norma técnica sobre estdndares de informacién en salud.

También hay que mencionar aquellas normas juridicas aplicables a los profesionales de la
salud y que son igualmente aplicables para el ejercicio de la telemedicina y la telesalud. Las
normas que se aplican son las del libro V del Cédigo Sanitario titulado “Del ejercicio de la
medicina y profesiones afines” (médico-cirujano, cirujano-dentistas, enfermera, matrona,
tecnélogo médico con mencién en oftalmologia, quimico-farmacéutico) que regula el
ejercicio de las profesiones de salud.

Este mismo cuerpo legal regula otra materia de importancia para la telemedicina. El articulo
101 regula la receta médica electronica , el cual fue modificado por la Ley N° 21267 de
septiembre de 2020 que establece medidas para facilitar la adquisicién de fdrmacos en el
contexto de una alerta sanitaria por epidemia o pandemia, eliminando definitivamente el
requisito anterior de la firma electrénica avanzada, bastando ahora firma electrénica simple,
cuyos requisitos y condiciones deberdn ser fijados por un reglamento. También, con la
dictacién de la Resolucion Exenta N° 58 de mayo de 2020 del Ministerio de Salud que autorizé
el comercio electrénico de medicamentos y modifica Decreto N° 466, de 1984, del Ministerio de
Salud, que aprueba Reglamento de farmacias, droguerias, almacenes farmacéuticos,
botiquines y depdsitos autorizados, se efectud otra modificacion que permitié la emisién de
receta simple o retenida electrénica mediante copia digitalizada de una receta emitida por
medios fisicos.

En lo que atafe al régimen de responsabilidad legal de los prestadores y profesionales de la
salud, las hormas de referencia son las del Libro IV del Cdédigo Civil, cuando se trata de la
responsabilidad contractual y/o extracontractual de prestadores y profesionales de la salud
privados, y la Ley N° 19.966 que establece un régimen de garantias en salud, cuando se trata
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de la responsabilidad de los prestadores de salud publicos y profesionales de la salud en

calidad de funcionarios publicos.

Por ultimo, es pertinente mencionar dentro de las normas de aplicacion general a la Ley N°
21.220 que modifica el Cédigo del Trabajo en materia de trabajo a distancia, aprobada en abril
de 2020, en la que se incorpora un nuevo capitulo en el Titulo Il del Libro |, “Capitulo IX. Del trabajo
a distancia y teletrabajo”. En este capitulo se regulan los derechos del teletrabajador y las
condiciones en las que tiene que readlizarse el trabajo a distancia. Entre sus normas es
importante referirse al articulo 152 qudter H inciso final que dispone: “No se considerard trabajo
a distancia o teletrabajo si el trabajador presta servicios en lugares designados y habilitados
por el empleador, aun cuando se encuentren ubicados fuera de las dependencias de la
empresa’. Destacamos esta norma porque es usual que la telemedicina sea ejercida por los
profesionales de la salud en lugares desighados y habilitados por el empleador, caso en el cudal,

segun la citada disposicion, no estariamos en una relacion de trabajo a distancia o teletrabajo.
4.2.2 Normas juridicas relativas a la Telemedicina y la Telesalud

La normativa que se ha dictado especificamente para telemedicina y telesalud ha sido, hasta
la fecha, inorgdnica y con distintas finalidades. En primer lugar, cabe mencionar la Resolucion
Exenta N° 342/2018 del Ministerio de Salud que aprobd el Programa Nacional de Telesalud, en el
cual se establecen las definiciones y lineamientos que debe seguir cualquier estrategia de
telesalud implementada en las Redes Asistenciales. Ese mismo documento contiene en su
primera parte, relativa alos antecedentes y contextos del Programa, un apartado con el marco
legislativo aplicable a la telesalud, en el que se hace referencia a algunos instrumentos
juridicos especificos que dicté la Division Juridica del Ministerio de Salud en relacién con la
aplicabilidad de la modalidad de telemedicina en las prestaciones de salud asociadas al
Auge-GES y no GES, y sobre la responsabilidad médico legal asociada a dicha prestacion, a
través los Memordndums A15 N° 04995, de 31de diciembre de 2013 y Memordndum A 15 N° 0223,
de 03 de septiembre de 2015. En lo esencial, dichos memordndums disponen que la
telemedicina tiene por finalidad colaborar en la atencién de salud (evaluacién de
antecedentes, exdmenes, asistencia técnica de la labor médica), por lo que es parte de los
procedimientos profesionales de colaboracion entre equipo de salud responsable de la
atencién presencial y profesional ad hoc a distancia. Y en cuanto a la responsabilidad, sefiala
que esta se determina por las actuaciones de cada profesional y caso a caso, afadiendo que
siempre debe haber un equipo médico que evalle al paciente de manera presencial. A lo
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anterior, se suma el Ordinario 2C/(247, de 29 de enero de 2018, en el que se valida la aplicacién
de las normas de la Ley N° 20.584, en cuanto a los requisitos y formalidades del consentimiento

informado, a la atencién a distancia.

En el 2019 se reconoce cédigo de arancel FONASA para consultas por telemedicina en la
Modalidad de Atencién Institucional, mediante Resolucion Exenta N° 49 del Ministerio de Salud.
Y al afo siguiente, antes de la pandemia por Covid-19, se reconocen codigos de prestaciones
por telemedicina en distintas especialidades en la Modalidad Libre Elecciéon, mediante la
Resolucién Exenta N° 54 del Ministerio de Salud. En relacion con la Ley GES, cabe mencionar el
Decreto N° 22/2019 del Ministerio de Salud que incorpora a dicha ley nuevas prestaciones
cubiertas, indicando, ademds, que pueden otorgarse mediante telemedicing, teleconsulta y
otros usos de salud digital segun la Norma de cardcter Técnhico Médico y Administrativo.

Hay también una norma especifica para telemedicina, adn en tramitacion legal, contenida en
el proyecto de ley Boletin N° 13375-11 que autoriza a los prestadores de salud para efectuar
atenciones mediante telemedicina. Si bien este proyecto de ley fue ingresado en el periodo de
alerta sanitaria por COVID-19 en el que se dictaron varias disposiciones relativas a la
telemedicina aplicables a dicho periodo, como especificamos a continuacion, la norma que
introduce el proyecto en comento busca una modificacién permanente de la Ley N° 20.584,
incluyendo un nuevo drticulo que autoriza a los prestadores a efectuar prestaciones mediante
telemedicina, manteniendo registros, en los mismos términos que la atencién presencial.

4.2.3 Normas juridicas y administrativas relativas a la telemedicina en periodo de Alerta
Sanitaria por COVID-19

A partir de la llegada de la pandemia por Coronavirus al territorio nacional, el Ministerio de
Salud, ha modificado la Resolucién Exenta N° 277/2011 que establece las normas técnico
administrativas para la aplicacién del arancel del Régimen de Prestaciones de Salud DFL N°
1/2005 del Ministerio de Salud, en la Modalidad de Libre Eleccién, a través de la dictacion de tres
Resoluciones Exentas: N° 204/2020, N° 226/2020 y N° 351/2020, publicadas los dias 27 de marzo,
29 de abril y 25 de junio, respectivamente. Estas resoluciones tienen en comun el hecho de que
autorizan el uso de cédigos para las atenciones remotas, durante el periodo de vigencia de la
Alerta Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud, diferencidndose sélo en el tipo de
atencién que autorizan. En efecto, la Resolucién Exenta N° 204/2020 habilita cédigos para
atencién remota en las materias de Medicina General, Especialidades Médicas, Psicologia,
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Fonoaudiologia y Nutricién. La Resolucién Exenta N° 226/2020 habilita cédigos para atencién
remota en las especidlidades de Traumatologia y Ortopedia, Neurologia pedidtrica y
Kinesiologia. Y la Resolucién N° 351/2020 incorpora cédigos de atencién para Terapia
ocupacional. Junto con habilitar cédigos para primeras consultas o consultas de seguimiento
y/o control a distancia, el Ministerio en estas resoluciones exentas dispone ciertas condiciones
para la realizacion de este tipo de prestacion, como la necesidad de registro en los mismos
términos que la atencidn presencial, que la prestacidn sea realizada por el profesional
seleccionado por el paciente, que esta se realice en un ambiente privado y dedicado
exclusivamente para ello, junto con todas las garantias de privacidad y seguridad de la
informacién del paciente en los términos de la Ley N° 20.584. Como complemento a las
resoluciones anteriores, cabe mencionar la Circular N° 49/2020 de la Superintendencia de
Salud, que establece la emisién de licencias médicas electronicas en consultas médicas

remotas autorizadas por dichas resoluciones.

Las exigencias que las resoluciones anteriores establecieron para la atencién remota fueron
desarrolladas y ampliadas tanto en la Circular N° 7/2020 de la Superintendencia de Salud que
informa e instruye los deberes especificos que asisten a los prestadores individuales e
institucionales de salud en telemedicina, como en el Ordinario Al5 N°2448 “Sobre uso de las
tecnologias de informacién y comunicacién en el dmbito de salud”. En estos instrumentos se
establecen las condiciones para brindar la atencién remota en lo relativo a los aspectos
administrativos, informacion a entregarse al paciente, confidencialidad, privacidad e
intimidad, derechos contenidos en la Ley N° 20.584 aplicables a este tipo de atencion, y
aspectos relacionados con el término de la atencion.

Una de las dltimas normativas dictadas en periodo de alerta sanitaria, antes del cierre de este
documento, fue la Ley N° 21267 que establece medidas para facilitar la adquisicion de
fadrmacos en el contexto de una alerta sanitaria por epidemia o pandemia, aprobada en
septiembre de 2020, que autoriza en estas situaciones el uso de copia de recetas médicas en
formato fisico o digital, disponiendo, ademds, que la vigencia de las recetas médicas
comenzard desde los seis meses anteriores a la publicacién del decreto de alerta sanitaria

hasta seis meses después de su término.
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4.2.4 Normas internacionales

Dentro de las normas internacionales que son de relevancia para la telemedicina y la
telesalud, se puede mencionar, en primer lugar, la Resolucién WHA.58.28 de la Organizacion
Mundial de la Salud, adoptada en la 58% Asamblea Mundial de la Salud de 2005, mediante la
cual se insta a los Estados miembros a la elaboracion de planes estratégicos de cibersalud
que cuenten, en otros aspectos, con los marcos juridicos apropiados; ademds, insta a los
Estados miembros a que fomenten la colaboracién multisectorial para definir criterios y
normas de cibersalud, asegurando de ese modo la disponibilidad de hormas en materia de
calidad, seguridad y ética, y el respeto de los principios de confidencialidad de la informacion,
privacidad, equidad e igualdad. En segundo lugar, cabe mencionar la Resolucién WHA 71.7 de
la Organizacion Mundial de la Salud, adoptada en la 71 Asamblea Mundial de la Salud de 2018,
que insta a los paises miembros a adoptar estrategias de salud digital mediante politicas

publicas nacionales.

En este nivel es importante también referirse a la Declaracién de la Asociacion Médica Mundial
sobre Etica de la Telemedicina, adoptada en la 58° Asamblea General de la AMM (Copenhague,
2007) y enmendada por la 69° Asamblea General de la AMM (Reykjavik, 2018), que define
telemedicina y establece principios y recomendaciones éticas para el desarrollo e
implementacion de la telemedicina. Especificamente, la Declaracién establece principios
éticos orientados a la relacién médico-paciente, la autonomia y privacidad del médico, la
responsabilidad del médico y la calidad de la atencidn, junto con otras recomendaciones,
dentro de las cuales estd la promocion de la creacién de normas éticas, de buenas prdcticas,
legislacion nacional y acuerdos internacionales sobre asuntos relacionados con el uso de la
telemedicina.

4.3 Principios juridicos orientadores aplicables a la telemedicina

Actualmente, la telemedicina y la telesalud estdn sujetas a normas juridicas no
especificamente disefiadas para regular estos servicios y prestaciones, y aunque en futuro se
dicte una normativa especial, resulta necesario contar con un conjunto ordenado y
estructurado de principios que faciliten la interpretacion y aplicacién de las normas juridicas
en escenarios concretos. Los principios que proponemos no solo cumplen la funcién de
extender por analogia normas juridicas de aplicacién general, sino también sirven para
determinar cudndo se debe contar con normas juridicas especiales. De este modo
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contribuyen a definir una estrategia regulatoria de minimos y a orientar el disefio y elaboracién
de una regulacidn especifica, en caso de que la autoridad legislativa o regulatoria nacional

decida hacerlo.

Los principios propuestos se estructuran en cuatro clases (ver figura 1). La primera clase de
principios (principios marco) incluye a las siguientes tres clases. Los principios habilitantes
para la prestacion de cualquier servicio de telemedicing, los principios procedimentales que
establecen las condiciones operativas para estas prestaciones (principios operativos) y los
principios que consideran a los requisitos que garantizan un estdndar adecuado de atencién
a distancia dentro de la relacién entre profesionales de la salud y el paciente (principios de

proteccién al paciente).

Habilitacion profesional

Principios
habilitantes Idoneidad

Prlnmplo’de Identificacion y autenticacion
analogia (
—
ncioi operativos
Principios pe Suficiencia
Ll Seguridad de los datos
Principio de Confidencialidad y privacidad

complementariedad

Principios de o .
proteccién al paciente Consentimiento informado

Continuidad del cuidado
clinico

Fig. 1: Esquema de principios orientadores aplicables a la telemedicina

El conjunto de estos principios tiene un alcance objetivo y subjetivo. El objetivo apunta a
delimitar la aplicacion de las normas juridicas vigentes de aplicacion general al dmbito
especifico de la telemedicina, dando un contenido especifico a las obligaciones juridicas tanto
de los prestadores de salud como de los profesionales de salud, y a los derechos de los
pacientes. El alcance subjetivo permite distinguir qué reglas juridicas son aplicables segun el
tipo de actor involucrado en una prestacion de telemedicina, sea este un prestador
institucional de salud publico o privado, un profesional médico u otros profesionales de la salud
y proveedores de servicios tecnoldgicos.
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Principios marco. Estdn integrados por los principios de analogia y complementariedad que
se aplican de manera transversal a la prestacién y servicios de telemedicina y telesalud. El
principio de analogia se sustenta en la idea de que la telemedicina no es mds que otro modo
de proveer el mismo cuidado en salud que se presta de manera presencial, y no una nueva
clase de atencién clinica por si misma. Este principio adquiere dos sentidos: en un sentido
formal, las reglas, principios y criterios juridicos que son aplicables a la atenciéon de salud
presencial son también aplicables a la atencién de salud a distancia, salvo que exista una
regla especial para esta dltima; y en un sentido material (criterio no inferioridad), el mismo
estdndar de seguridad, calidad y cuidado que es vdlido para el escenario presencial rige
también para la prestacion a distancia, de tal modo que la telemedicina no puede ser una
justificacién para aceptar un estdndar inferior de cuidado. También la atencién a distancia
debe entenderse a la luz del principio de complementariedad. Este Ultimo principio permite
comprender que la telemedicina y la telesalud tienen por objetivo el fortalecimiento del

sistema de atencién de salud, complementando y extendiendo la red de atencién presencial.

Principios habilitantes. Son aquellos principios que se aplican a nivel del sistema de salud y de
cada prestador institucional, que permiten identificar que se cuenta con los medios fisicos y
humanos para el funcionamiento de las prestaciones a distancia y que estos sean adecuados

e idéneos para la atencidn del paciente.

e Principio de habilitacion profesional. Este principio, en virtud del principio de analogia,
establece que quienes estén autorizados para el ejercicio de la medicina y otras
profesiones de la salud en la modalidad presencial, seguin lo establecido en el Cédigo
Sanitario en su libro V (articulos 112 y siguientes), lo estdn también para el ejercicio de la
misma en la modalidad a distancia. Este es el estdndar comdn en el derecho
comparado, aunque en otras jurisdicciones se exige una licencia especial para el
ejercicio de la telemedicina [1]. Si bien la habilitacién profesional para el ejercicio
presencial constituye el minimo juridicamente exigible, la autoridad regulatoria o los
prestadores de salud podrian recomendar que los profesionales de salud cuenten con
competencias técnicas para prestar servicios de telemedicina, mediante

certificaciones vdlidas para este fin.

e Principio de idoneidad. Este principio tiene, al menos, tres sentidos. El primero, que se
deriva del principio marco de analogia, expresa el criterio de no inferioridad: la calidad
dela prestacién telemédica no debe serinferior ala calidad de la prestacién presencial,
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de lo cual se deriva que no toda atencidn de salud puede y debe proveerse a través de
telemedicina. El segundo sentido expresa la condicidon de idoneidad en que se deben
encontrar los medios técnicos (dispositivos de apoyo y otros insumos) y humanos para
realizar las prestaciones a distancia que debe garantizar el prestador de salud. El tercer
sentido apunta a fijar como criterio habilitante una relacion clinica presencial previa
para la prestacion clinica a la distancia. Este criterio, sin embargo, es minoritario en el
derecho comparado (ej. Portugal y Brasil) [1]. Y, de acuerdo al marco regulatorio vigente
en nuestro pais, este no conforma un criterio exigible juridicamente. Estos lineamientos
recomiendan no establecer, como requisito legal, una atencidn clinica presencial
previa para las atenciones a la distancia. No obstante, la autoridad regulatoria o los
prestadores de salud podrian, para determinados contextos clinicos y tipo de
pacientes especificos, recomendar este criterio de idoneidad (Véase seccién 5.

Deberes y estdndares del cuidado clinico. Numeral 6).

Principios operativos. Son aquellos principios que deben ser aplicados al inicio o durante cada

prestacién clinica a la distancia y que configuran elementos bdsicos de la relacion entre

equipo de salud y paciente para brindar servicios de telemedicina seguros y de calidad. Estos

principios se proyectan en el proceso de atencién clinica a la distancia a través de los

principios de proteccion al paciente. Los principios operativos estdn dirigidos de preferencia a

los médicos, a otros profesionales de salud y a los pacientes, como también, a los prestadores

de salud y al personal téchico que apoya el proceso de atencion en lo relativo a la seguridad

de la informacion.

Principio de identificacion, autenticacion y autorizacion. La identificacion,
autenticacioén y autorizacién del paciente, el médico u otros profesionales de la salud,
y del prestador de salud, se debe considerar obligatoria antes del inicio de cualquier
servicio telemédico. Es esencial que el médico u otro profesional de la salud y el
paciente se puedan identificar y autenticar mutuamente con toda seguridad cuando

tenga lugar una prestacion telemédica.

Principio de registro. Todas las atenciones de salud brindadas por servicios de
telemedicina  deben ser registradas de manera integra y ordenadas
cronolégicamente, evitando la fragmentacién de la informacién y con ello el riesgo de
decisiones clinicas que no cuenten con toda la informacién disponible. Para ello se
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hace necesario que las fichas clinicas estén integradas de tal modo que puedan

asegurar el flujo de informacién.

Principio de suficiencia. En toda prestacién a distancia, la regla general es que el
médico u otro profesional de la salud debe recabar la informacién suficiente que le
permita dar curso a un siguiente acto de salud (sea presencial o no), de tal modo que
se dé continuidad a la atencién del paciente. Estos actos de salud pueden consistir en
iniciar una atencién a distancia y/o emitir un diagnéstico o proponer un tratamiento u
otra indicacion clinica, o dar curso a una nueva atencion de salud.

El médico u otro profesional de salud deben procurar obtener informacion suficiente de
la ficha clinica o la informacidon proporcionada por otro médico involucrado en la
atencién del paciente. En todo caso, este principio debe ponderarse caso a caso,

evaluando el contexto especifico.

Principios de proteccion al paciente. Son aquellos principios que acompanan a todo el

proceso de la relacion clinica a la distancia, cuyo objetivo es garantizar estdndares minimos

de seguridad, eficacia y calidad en la atencién de salud por telemedicina, resguardando los

derechos de los pacientes consagrados por nuestra legislacion. La Ley N° 20.584 regula el

derecho del paciente a la seguridad y calidad en la atencién de salud (articulo 4°) junto con

los derechos de autonomia, privacidad y confidencialidad. Estos principios estdn dirigidos de

preferencia a los médicos, otros profesionales de salud y a los pacientes, como también, a los

prestadores de salud y a los proveedores de servicios tecnoldégicos que apoyan el proceso de

atencién en cuanto a la seguridad de la informacion.

Principio de seguridad de los datos. El prestador de salud debe garantizar que toda
prestacion clinica a distancia cuenta con los resguardos adecuados para garantizar la
seguridad del almacenamiento, procesamiento y transmision de los datos del
paciente, estableciendo mecanismos de proteccion de los datos sensibles de acuerdo
ala legislacion vigente o estdndares internacionales mds estrictos. Dentro de su esfera
de competencias, los profesionales de la salud deben proteger este principio obrando

de acuerdo a los protocolos de seguridad de los datos que establece el proveedor.

Principio de confidencialidad y privacidad. El o los médicos junto con otros
profesionales de salud involucrados en la atencion de un paciente mediante
telemedicina estdn obligados, cada uno y en conjunto, a respetar la confidencialidad y
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privacidad del paciente, de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente. La
entrega de informacion del paciente a terceros no involucrados en la atencidn de salud
se debe readlizar con la autorizaciéon expresa de la ley o del propio paciente. Los
prestadores de salud estdn obligados a resguardar la confidencialidad de la
informacién del paciente cuando la ponen a disposicion de proveedores de servicios
informdticos externos.

e Principio del consentimiento informado. En la atencién clinica a distancia este
principio en cuanto a sus requisitos y formalidades (consentimiento informado verbal
0 por escrito), estd sujeto a las mismas exigencias legales de la atencién en salud
presencial, aunque caben al menos dos consideraciones. Primero, las caracteristicas
propias de la modalidad de atencién por telemedicina con sus riesgos y limitaciones
deben ser informadas al paciente, por lo que no basta con la informacién relativa a la
prestacién. Segundo, debido a que la modalidad a distancia requiere tratamiento e
intercambio de datos, especial importancia adquiere el consentimiento del paciente
para el uso de sus datos.

e Principio de continuidad del cuidado del paciente. Los actos y procesos de atencién all
paciente bajo la modalidad telemédica son parte integral de un sistema bien
organizado que debe garantizar la continuidad del cuidado del paciente, evitando la
fragmentacion de la informacion que se podria generar entre los actos telemédicos, o
entre estos actos y los presenciales. Este deber recae primariomente en el prestador,
quien debe diseniar e implementar mecanismos que aseguren, dentro de protocolos,
que cada prestacion a distancia finaliza con la debida y completa informacion al
paciente y coordinar con las prestaciones de salud siguientes (por ej. entrega de
medicamentos, solicitud de exdmenes, atencién presencial, entre otras).

4.4 Regimenes de responsabilidad legal aplicables a la telemedicina y la telesalud

La prestacién clinica a distancia, al igual que la prestacion clinica presencial, posee el riesgo -
no deseado, aunque existente- de que se incurra en dafos al paciente producto de la
negligencia de uno o mds de los profesionales de salud involucrados en su atencién. En
algunos de estos casos y cumpliéndose ciertos requisitos legales, se puede incurrir en
responsabilidades tanto civiles como penales. A continuacién, analizaremos la
responsabilidad civil por constituir el régimen comun para interpretar la responsabilidad legal
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en términos generales y, ademds, por ser mds frecuente en la praxis sanitaria que la

responsabilidad penal por imprudencia médica.
4.4.1 Aspectos generales de la responsabilidad civil médica

La responsabilidad civil puede ser definida como un sistema de atribucion de riesgos en virtud
del cual una persona se encuentra obligada a indemnizar a otra, producto de haberle causado
un dano. Uno de los dmbitos de mayor interés dentro de la responsabilidad civil es la
responsabilidad civil médica, debido a las diversas manifestaciones de darios propios de la
praxis médica, hoy en dia altamente tecnificada, como también de la necesidad de distinguir
entre aquellos danos y riesgos que son inherentes a la enfermedad, de aquellos que son
introducidos debido a la actividad negligente del médico, de otro profesional de la salud y/o
del prestador. De atribuirse todo dafo que manifieste el paciente al prestador y a los
profesionales de salud que intervienen en la atencion, la prdctica médica seria inviable.
También una adecuada distribucion de riesgos de acuerdo a principios juridicos deberia
desincentivar una medicina defensiva, la que sin duda produce efectos negativos tanto para
la atencién clinica como para el servicio de salud en su conjunto. De ahi la importancia de
precisar y delimitar los regimenes legales de responsabilidad en telemedicina segun los

diversos actores que intervienen en la atencion de salud.

La responsabilidad civil médica carece de una legislacion especifica y se rige por las reglas
generales del derecho comun, a diferencia de regimenes especiales de responsabilidad civil
como, por ejemplo, el de ensayos clinicos y productos sanitarios defectuosos. El régimen de la
responsabilidad civil médica es resultado de la elaboracion jurisprudencial, caso a caso, y del
conocimiento de expertos (dogmdtica juridica). La excepcién es la responsabilidad de los
prestadores publicos de salud, que estd sujeta al régimen legal de falta de servicio por parte
del Estado.

Si bien la responsabilidad civil médica se rige por el régimen general de responsabilidad civil,
mantiene diferencias con ésta en algunos aspectos. Por ejemplo, en el régimen general las
partes pueden modificar en forma previa el grado de culpa por el cual cada parte responderd
(grc:ve, leve o levisima) ante una infraccién del deber de cuidado. En cambio, en materia
médica, modificar el grado de culpa por la cual serd responsable el profesional de la salud no
es posible de hacer por via contractual. Esta diferencia obedece fundamentalmente a que la
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responsabilidad civil médica consiste en un modo de proteger intereses fundamentales de la

persona, los cuales son irrenunciables.

Otro aspecto que diferencia la responsabilidad civil médica del régimen general se encuentra
en el valor probatorio de los registros clinicos privados (por ej. la ficha clinica). De acuerdo a
las reglas generales del derecho de obligaciones, los documentos elaborados por solo una de
las partes jomds constituyen prueba en favor de ella, ni sirven para acreditar una pretension
ante terceras personas. En materia médica, en cambio, los registros clinicos elaborados por la
institucion de salud y sus profesionales constituyen prueba y son por tanto un medio de
defensa, pudiendo estos eximir o atenuar la responsabilidad civil.

4.4.2 Consideraciones especiales sobre la responsabilidad civil médica en el @Gmbito de la
telemedicina y la telesalud

La telemedicina y la telesalud, en virtud del principio de analogia, se encuentra sujeta a los
principios y reglas propias de la responsabilidad civil médica aplicadas a la relacién clinica
presencial. Sin embargo, el factor distancia y el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacién introducen riesgos adicionales que exigen un andlisis especifico de los deberes
de cada uno de los actores que intervienen en una atencion de salud bajo esta modalidad. Si
bien, bajo la mirada del principio de analogia, los deberes del médico y de otros profesionales
de la salud que realizan telemedicina son los mismos que en la actividad presencial, el factor
distancia afade dos tipos de impacto que tienen consecuencias a nivel juridico: un impacto
debido a la distancia fisica o geogrdfica, que origina deberes propios de la atencién remota; y
un impacto debido a la distancia organizacional, que hace necesario adaptar el contenido y
alcance de los deberes propios de la relacion presencial a la modalidad a distancia. A modo
de ejemplo, se puede mencionar como deberes que son consecuencia del impacto debido a
la distancia fisica o geogrdfica, los relativos a la seguridad de la informacién que viaja y la
necesidad de identificar, autentificar y autorizar a los actores que participan; y como deberes
que son consecuencia de un impacto debido a la distancia organizacional se encuentran las
obligaciones de registro en la historia clinica y de proteger la seguridad de la informacion, la

confidencialidad y privacidad.

Un punto de partida para el andlisis es considerar que toda responsabilidad civil es una
infraccién a un deber preexistente. Por ello, en caso de que se produzca un dafo dentro de una
atencién de salud telemédica, serd necesario determinar el contenido y alcance de las
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obligaciones y deberes de cada uno de los profesionales de salud involucrados en la atencién
a distancia, y si estos se han cumplido. De la comparacién entre estas obligaciones y deberes,
y el comportamiento efectivo, se podrd determinar si se ha incurrido en una infracciéon que

pudiere dar lugar a responsabilidad civil.

Para este fin es importante considerar los modelos relacionales en telemedicina (Ver Capitulo
3) y los protocolos de atencién respectivos, los cuales contribuyen a especificar y anticipar el
rango de posibilidades que pueden ocurrir en las prestaciones clinicas a distancia, y
establecer el curso de accién a seguir en cada escenario. De esta forma, ayudan a reducir los
riesgos y disminuir la ocurrencia de un dafio al paciente. En todo caso, si bien existen
responsabilidades compartidas por el equipo de salud que desarrolla de forma conjunta el
proceso de atencidén clinica de acuerdo a ciertos protocolos, estas responsabilidades son
diferenciadas segun las esferas de competencia de cada profesional participante, de la

misma manera como sucede en la atencidn presencial.

Para determinar el alcance de la responsabilidad de cada profesional de la salud en
actividades de telemedicina y telesalud, se habrd de tener en cuenta los deberes que le
corresponden segun normas juridicas, usos normativos (lex artis) y el esténdar de conducta
que la jurisprudencia ha establecido, dando contenido a un patrén abstracto de diligencia
debida.

Las fuentes normativas legales que tienen relacién directa con la responsabilidad de los
profesionales de la salud en la atencidon remota se encuentran en los siguientes cuerpos
legales: La Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud, y los Reglamentos que la complementan y
desarrollan; la Ley N°19.966 sobre Régimen General de Garantias en Salud (conocida como Ley
AUGE-GES); el Cédigo Sanitario en su libro V que regula el ejercicio de la medicina y profesiones
afines [2]. Ahora bien, en el caso de los médicos, cabe afadir otras fuentes normativas no
legales como la lex artis médica, la cual consiste en el estdndar de buen desempefio
profesional que comprende el conocimiento actualizado y las habilidades y destrezas
necesarias para una atencién optima e integral de los pacientes. Otra de las fuentes
normativas relativas a la responsabilidad es la reciente Circular N° 7/2020 de la
Superintendencia de Salud que informa e instruye los deberes especificos que asisten a los
prestadores individuales e institucionales de salud, respecto de las prestaciones remotas que
fueron comprendidas en la Resolucién Exenta N° 204/2020 del Ministerio de Salud. Y en cuanto
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a la responsabilidad de los profesionales no pertenecientes al dmbito de la salud, estos

quedan sujetos alas normas comunes de responsabilidad civil, por ejemplo respecto del deber

garantizar la seguridad de la informacion.

Para distinguir los regimenes de responsabilidad aplicables a las actividades en telemedicina

y telesalud, hay que tener en consideracién tres aspectos: a) si en dicha actividad participé el

Estado a través de sus 6rganos de administraciéon o de sus funcionarios (de hospitales o

servicios de salud publicos); b) en caso de tratarse de una relacién entre privados, si existe un

vinculo contractual entre ellas y ¢) si el vinculo contractual fue establecido con un prestador

institucional privado de salud o un prestador individual (persona natural).

a)

b)

En este caso, se aplica el régimen de responsabilidad del Estado, establecido a partir
del articulo 38 inciso 2° de la Constitucion Politica de la Republica, en conjunto con lo
establecido en el articulo 44 de la Ley N° 18.575 que establece la responsabilidad de los
oérganos del Estado por falta de servicio y que, en el caso de hospitales o servicios
publicos de salud, estd regido por el articulo 38 de la Ley N° 19.966 (AUGE-GES). La Carta
Fundamental establece la posibilidad de reclamar judicialmente por los derechos que
se vean lesionados como consecuencia de la actividad de los érganos de la
Administracion del Estado y la Ley dispone que en materia sanitaria estos érganos
serdn responsables de los dafos que causen por falta de servicio. La jurisprudencia
mayoritaria define la falta de servicio como aquella en que el prestador publico actla
de manera deficiente en relacién con un estdndar esperado de conducta, o actua
tardiamente o bien no actua. La doctrina también la ha denominado “culpa de la
organizacién” en cuanto la falta de cuidado debido puede que no sea atribuible a una
persona determinada, sino que se debe a una negligencia en los procesos y
mecanismos de control de la organizacion. De todas formas, si la falta de servicio del
Estado es atribuible a personas determinables, el prestador publico de salud pueda
accionar contra el funcionario que haya incurrido en falta personal.

En el caso de que exista entre las partes un vinculo contractual previo, se distinguen
dos regimenes de responsabilidad civil: contractual y extracontractual. En materia de
responsabilidad civil médica, la doctrina estima que el régimen general de
responsabilidad es la contractual, por cuanto se indemnizan aquellos daros
asegurados a través del contrato entre el paciente y la institucién de salud. Por nuestra
parte estimamos que, en materia de responsabilidad civil en telemedicina y telesalud,
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el régimen general corresponderd al contractual, porque la situacion normal consiste
en la existencia de un vinculo previo entre las partes, dado que la prestacion de salud
fue previamente aceptada por el paciente a través de un proceso de consentimiento
informado. De tal modo que, en la atencidon clinica a distancia, es poco probable
encontrarse con escenarios en los cuales no exista un vinculo contractual previo entre
el médico y el paciente.

c) En el caso de que el vinculo contractual previo sea con un prestador institucional
privado de salud, este no responde solo por los hechos que le sean directamente
imputables (por ej. deficiencias organizacionales o fallas en la plataforma de atencién),
sino también por el hecho del médico que estd contratado o por el hecho del médico

que presta servicios a la clinica.
4.5 La interpretacion de la lex artis en telemedicina y telesalud

La responsabilidad civil del médico u otro profesional de salud estd determinada por la
infraccidon de deberes de cuidado que le corresponden como profesional y estos deberes
emanan de la lex artis, que estd formada por aquellos conocimientos de la ciencia médica o
de la salud y las prdcticas reconocidas como correctas por los pares. La pregunta que surge
es en qué medida y en cudles aspectos el factor distancia afecta a los deberes que conforman

la lex artis aplicada a los escenarios presenciales.

Para responder a lo anterior, se propone un conjunto de deberes que el médico u otro
profesional de la salud debe seguir en una prestacion clinica a distancia, que configura una
lex artis para la telemedicina o telesalud. Para ello distinguimos, por un lado, deberes que
emanan de un escenario de riesgo relacionado con el factor distancia fisica en la relacion
clinica y, por otro lado, deberes que ya estdn presentes en una relacion clinica presencial, pero
que es necesario adaptar a la modalidad telemédica, porque el factor distancia introduce

cambios organizacionales en la prestacion, lo que trae consigo riesgos adicionales.

La modalidad a distancia introduce deberes propios o exige adaptar deberes ya existentes en
la relacion presencial, lo que altera el estdindar tradicional de cuidado por el cual responde el
médico u otro profesional de la salud (Ver Figura 2). A continuacién describiremos cada una
de estas categorias de deberes que son consecuencia del impacto debido a la distancia fisica
y a la distancia organizacional.
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Fig. 2 Esquema de principios y deberes de cuidado

4.5.1 Deberes consecuencia del impacto de la distancia fisica

Deber de identificacion y autenticacion. Este deber obedece al hecho de que el
contacto entre paciente y equipo de salud es a través de medios virtuales o de
telecomunicaciones, por lo que se hace necesario cumplir con oportunos y adecuados
procedimientos de verificacion de identidad y autenticidad de los involucrados en los
servicios telemédicos. En virtud del principio de analogia, la base legal de este nuevo
deber estd en algunas disposiciones de la Ley N° 20.584. El deber de identificacion del
paciente tiene fundamento en el articulo 5° letra b) que exige a los prestadores que las
personas atendidas sean tratadas y llamadas por su propio hombre. El deber de
identificacién del equipo de salud encuentra sustento en el articulo 9° que
expresamente sefala que todos y cada uno de los miembros del equipo de salud que
atienden al paciente deben tener algun sistema de identificacion. Por Gltimo, el deber
de autenticacion se desprende a partir del articulo 4° de esta misma ley, que fija el
principio de seguridad del paciente y de calidad de la atencién de salud, obligando a
los miembros de los equipos de salud y a los prestadores institucionales al
cumplimiento de las normas vigentes y los protocolos establecidos en estas materias.
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Esta norma legal sustenta el deber mencionado por cuanto busca asegurar que se
eviten errores en la atencidn de salud, lo que incluye tanto un error en la identificacion
de un paciente como también un error en la identificacion de los miembros del equipo

de salud.

e Deber de seguridad de la informacién. El cumplimiento de este deber comprende a
distintos actores segun el dmbito de sus competencias. La obligacion principal la tiene
el prestador que estd obligado a mantener la seguridad de los datos en los niveles de
almacenamiento, procesamiento y transmisién. En el caso de los prestadores publicos,
estos deben seguir las politicas de seguridad de la informacién que el Ministerio de
Salud establece en distintas resoluciones (vid. supra) con el objetivo de lograr niveles
adecuados de integridad, confidencialidad y disponibilidad para toda la informacion
institucional relevante.

Respecto a la ficha clinica, el prestador estd obligado a cumplir los estdndares de
almacenamiento, administracion, proteccién y eliminacién de estas de acuerdo a lo
establecido en el Decreto N° 41/2012 del Ministerio de Salud. En el caso de que el
prestador contrate servicios de almacenamiento, registro o custodia de datos con
terceros proveedores, debe establecer estipulaciones contractuales que garanticen
que estos cumplirdin con los estdndares de seguridad y confidencialidad establecidos
en la ley que le son exigidos al prestador.

Por ultimo, los profesionales, técnicos y administrativos, vinculados a los prestadores de
salud, tienen el deber de respetar los estdndares de seguridad de los datos conforme
a los protocolos establecidos por la organizacion.

e Deber de informacioén de la modalidad de atencion por telemedicina. En la modalidad
de atencion presencial, el deber de informacion estd asociado, por regla general, al
derecho del paciente de consentir informadamente las atenciones de salud, o
rechazarlas, para lo cual requiere informacién de su estado de salud, diagnéstico,
alternativas de tratamiento y riesgos asociados, como también de sus prondsticos. Si
bien lo anterior es un aspecto esencial de la lex artis médica, cuando se trata de
atenciones a distancia se aflade un deber de informacion especial, sobre la modalidad
de la prestacién a distancia, los beneficios, los riesgos y limitaciones que le son propios,
y el modo de establecerse la relacion del paciente con el equipo de salud. Junto a lo
anterior, también es esencial que al paciente se le entregue informacion sobre la
seguridad y proteccién de la informacién que es transmitida de un prestador a otro
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mediante medios electrénicos. Y en los casos que se grabe el audio con fines de
registrar el consentimiento informado o de auditoria, este hecho debe ser informado al
paciente, a fin de que pueda consentir en su oportunidad. Aunque este nuevo deber
forma parte de la lex artis para el ejercicio de telemedicing, es recomendable que se
reconozca juridicamente en una normativa especial. Con todo, se puede sostener su
exigibilidad juridica por via interpretativa del articulo 8° de la Ley N° 20.584 (pdrrafo 4°:
De del derecho de informacién), que en su letra a) dispone que al paciente se le debe
informar tanto de las atenciones o tipo de acciones de salud que el prestador ofrece o
tiene disponibles como las formas de acceder a ellas, dentro de las cuales debe
comprenderse a la telemedicina. Aunque es necesario aclarar que en esta Ultima

materia este deber obliga al prestador institucional y no al profesional de salud.

e Deberde cumplimiento de protocolos clinicos para telemedicina. En la prdctica médica
actual el seguimiento de protocolos clinicos es resultado del aumento de la
complejidad cientifica, técnica y organizacional de la medicina moderna. La
telemedicina no es ajena a este proceso y anade nuevos escenarios de riesgo
organizacional y técnico que hacen necesario instaurar protocolos especificos con el
fin de ayudar a reducir los riesgos y disminuir la ocurrencia de un dafo al paciente. El
incumplimiento de deberes que emanan de un protocolo implica una responsabilidad
para el médico y otros profesionales de la salud. En efecto, hay una infraccion a la lex
artis médica cuando se incumplen deberes contenidos en un protocolo, porque estos
dltimos acotan y precisan a la lex artis. Por otra parte, cuando los protocolos emanan
de una autoridad con capacidad de dictar normas generales (por ej. Ministerio de
Salud) y el incumplimiento de dichos protocolos es del prestador o institucién obligada,
se incurre en responsabilidad por culpa infraccional. Una base legal de una infraccion
de este tipo de deberes se encuentra en el articulo 4° de la Ley N° 20.584 que reconoce
un derecho de los pacientes a que, en toda atencién de salud, los miembros del equipo
de saludy los prestadores institucionales cumplan las normas vigentes y los protocolos
establecidos en materia de seguridad del paciente y calidad de la atencién de salud,
tales como eventos adversos evitables segln las prdcticas cominmente aceptadas. El
inciso segundo de este mismo articulo establece que la autoridad que debe aprobar
un protocolo en materia de seguridad y calidad es el Ministerio de Salud, debiendo
revisarlos y actualizarlos de acuerdo a la evidencia cientifica disponible. Por dltimo, es
importante examinar si el cumplimiento del protocolo y de los deberes previomente
establecidos por una institucién de salud para la ejecucién de prestaciones clinicas a
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distancia constituye por si solo una razén suficiente para eximir de responsabilidad civil
al profesional que eventualmente haya sido demandado. La recomendacion, siguiendo
la préctica de la responsabilidad civil, es que el deber de diligencia que le corresponde
al médico u otro profesional de salud no se agota en el cumplimiento de los protocolos
clinicos ni el cumplimiento de las normas dictadas por las autoridades de salud. En
dltimo término, la calificacion de si la conducta médica y/o de los profesionales de la
salud satisface el estdindar de cuidado debido es determinada judicialmente, segun los

antecedentes y las circunstancias concretas.

e Deber relativo a la modalidad de prescripcion electronica. Constituye un deber propio
del ejercicio de la telemedicina por cuanto la prescripcion en esta modalidad solo es
posible mediante via electrénica, por lo que es esencial para completar un proceso de
atencién de salud remoto. El Cédigo Sanitario en el articulo 101 autoriza a los médicos a
emitir recetas electronicas que cuenten con una firma electrénica segun lo establecido
en su reglamento. Por otra parte, con la modificacion del Reglamento de Farmacias
(Decreto N° 58/2019 MINSAL que modifica el Decreto N° 466/1984 MINSAL) que autoriza la
venta electrénica de medicamentos, se contempla el expendio mediante receta
simple y retenida electrénica, cumpliendo con los requisitos del actual articulo 101 del
Cédigo Sanitario o mediante copia digitalizada de una receta emitida por medios
fisicos. En el caso de receta simple digitalizada, quien expende el medicamento, tendrd
que verificar la correspondencia entre el soporte fisico y la digitalizacion de esta. En el
caso de receta retenida digitalizada, la receta fisica deberd entregarse al momento de
la recepcion del medicamento por parte del consumidor. Con respecto a la receta
cheque, se espera que con la dictacion del reglamento de la Ley N° 21.267, la autoridad
regulatoria contemple un sistema de digitalizacion de estas recetas, junto con una
base nacional de recetas electronicas foliadas que incluird tanto a las recetas
retenidas como a las recetas cheque. En este reglamento, se espera también que la
autoridad regulatoria incluya los mecanismos necesarios para implementar un
sistema de prescripcion electrénica que brinde los resguardos correspondientes para

habilitar la firma electrénica y prevenir el uso fraudulento de recetas emitidas.
4.5.2 Deberes consecuencia del impacto de la distancia organizacional

e Deber de registro en historia clinica. El acceso y registro de la informacion del paciente,
en la modalidad de atencién a distancia, debe realizarse de tal modo que la
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informacién sea accesible de manera coordinada entre distintos prestadores o un
mismo prestador, permitiendo su uso en los actos siguientes de atencién y evitando la
fragmentacion de la informacién del paciente. Es importante agregar que el deber de
registro comprende a todos los actos del proceso de atencién telemédica, incluido el
de aceptacion o el rechazo por parte del paciente a ser atendido bajo esta modalidad.

e Deber de suficiencia de la informacion. En toda atencidn al paciente, el médico debe
contar con informacion suficiente, en calidad y cantidad, para dar inicio a una atencién
y luego tomar una decision clinica o dar curso a una nueva atencion. En la modalidad
de atencidn a distancia este deber adquiere nuevos alcances y exige mayor cuidado
en las distintas fases de una prestacién, en virtud de que el profesional de la salud que
recaba la informacién puede que no sea el mismo que el profesional de la salud que
decide y también porque la informacién es transmitida de un lugar a otro con el riesgo
de pérdida de calidad y cantidad.

e Deber de confidencialidad. La telemedicina amplia el contexto de aplicacion de las
normas legales que resguardan la confidencialidad de los datos contenidos en la ficha
clinica, debido a que esos datos personales sensibles pueden ser transmitidos de un
prestador a otro. Hay que entender que el equipo de salud involucrado en las
actividades telemédicas queda comprendido bajo el concepto de relacion directa en
la atencién del paciente, en los términos establecidos en el articulo 13 inciso 2° de la Ley
N° 20.584. Este articulo dispone que: “Los terceros que no estén directamente
relacionados con la atencién de salud de la persona no tendrén acceso a la
informacién contenida en la respectiva ficha clinica. Ello incluye al personal de salud y
administrativo del mismo prestador, no vinculado a la atencidn de la persona’. Por el
contrario, quienes estdn directamente relacionados con la atencién del paciente, sea
personal de salud, administrativo y el equipo médico, se encuentran entonces
legalmente autorizados a acceder a la ficha clinica. Esta misma ley define “equipo de
salud” en el articulo 9° en estos términos: “Se entenderd que el equipo de salud
comprende todo individuo que actie como miembro de un equipo de personas, que
tiene la funcién de realizar algun tipo de atencidén o prestacion de salud. Lo anterior
incluye a profesionales y no profesionales, tanto del drea de la salud como de otras que
tengan participacion en el quehacer de salud’.
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Deber de obtener el consentimiento informado. Al igual que en la atencidn presencial,
la atencidn remota debe cumplir con los mismos requisitos y formalidades del
consentimiento informado reconocidos en la normativa vigente tal como se especifica
en el apartado siguiente. Sin embargo, el factor distancia organizacional introduce
cambios en el ejercicio prdctico de este deber en algunas situaciones. Por ejemplo, en
el caso de pacientes que no pueden manifestar su voluntad, si bien rige la misma regla
que para la atencién presencial, cabe tener especial cuidado con el deber de registro
e identificacion de quien otorga el consentimiento a nombre del paciente y lo
acompaia en el proceso de atencion. La regla general para este caso establece que el
consentimiento debe otorgarlo el representante legal, cuando lo tuviese, o su
apoderado o la persona que estd a su cuidado, salvo en situaciones de emergencia o
cuando quien la representa no es habido.

Especial mencidn requiere el consentimiento informado en menores de edad, debido a
quelaley de derechosy deberes de los pacientes no reconoce expresamente derechos
de informacién ni de autonomia de decisién en salud en menores de edad, salvo en los
casos en que el legislador lo reconoce expresamente, como por ejemplo, la Ley N° 20.418
que fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones en materia de
regulacion de la fertilidad, que otorga cierta autonomia a los menores de 14 anos y
plena autonomia a los mayores de 14 y menores de 18 anos de edad, en materia de
acceso al método anticonceptivo de emergencia. Es por esto que es importante
precisar cémo deben interpretarse los derechos de los menores en la atencion de
salud. En el caso de menores de 14 afnos, el consentimiento debe ser otorgado por uno
o ambos padres, informando al menor segun su edad y madurez, salvo que los padres
no tengan su cuidado personal, caso en el cual debe ser representado por el tercero
que tenga su cuidado, conforme a resolucion judicial, o por su tutor. Igual que en la
hipétesis anterior el tutor o quien obre bajo su cuidado debe ser identificado y
registrado al momento que se obtenga el consentimiento. Y en el caso de mayores de
14 afnos, el consentimiento es otorgado directamente por ellos si a juicio del profesional
de salud posee la edad y madurez suficiente segun las circunstancias del acto clinico,
sin perjuicio de que los padres sean informados mientras no pongad en riesgo su

privacidad e intimidad.
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4.6 Consentimiento informado en servicios de telemedicina

4.6.1Marco juridico aplicable

El consentimiento informado estd normado en la Ley N° 20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud.
En el dmbito de la prdctica de la telemedicina y telesalud, considerando el principio de
analogia, la exigencia de consentimiento informado estd establecida en los articulos 10 y 14 de
esta ley. Cada uno de estos articulos establece deberes y garantias para el consentimiento

informado que son igualmente exigibles para los servicios de telemedicina y telesalud.

En el articulo 10 se establece, por un lado, el deber de informacién por parte del médico tratante
u otro profesional de la salud y, por otro, el derecho del paciente de ser informado de manera
oportuna y comprensible acerca del estado de su salud, del posible diagndstico de su
enfermedad, las alternativas de tratamiento disponibles para su recuperacioén, de los riesgos
que ello pueda representar, asi como del prondstico esperado. A su vez, la decisién auténoma
del paciente de aceptar o rechazar la intervencion clinica se encuentra establecida en el
pdrrafo 7° de la Ley referido a la autonomia de las personas en la atencidn de salud, y que en
su primer pardgrafo dispone las reglas sobre el consentimiento informado y sus excepciones
(articulos 14 y 15).

El paciente antes de otorgar o denegar su voluntad para someterse a un procedimiento o
tratamiento vinculado a su salud, debe recibir informacién adecuada, suficiente y
comprensible, manifestando esta voluntad de manera expresa. Por expresa se entiende que
la entrega de la informacion y la aceptacién o rechazo se realiza para una determinada
intervencion. Y en cuanto a la forma de manifestar la voluntad, la regla general es la verbal, y
la excepcion es la forma documental, segun lo establecido en el articulo 14 inciso 3° de la Ley
N° 20.584. No obstante, conforme el articulo 2° del Decreto N° 31/2012 del MINSAL, sobre entrega
de informacién y expresién de consentimiento informado en las atenciones de salud, la
manifestacién verbal de la voluntad “podrd” estar acompanada de documentos escritos en el
que quede constancia de lo informado y explicado por el médico u otro profesional de la salud
y de que la informacién fue recibida, entendida y, en consecuencia, la intervencién fue
aceptada por el paciente. Aunque en las prestaciones bajo modalidad telemédica es
recomendable pasar del “puede” al “debe’. Ahora bien, cuando se trata de intervenciones
quirdrgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos y, en general, para la
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aplicacion de procedimientos que conlleven un riesgo relevante y conocido para la salud del
paciente, la ley y el decreto exigen que el consentimiento conste por escrito y que se deje

constancia de la informacién y del hecho de su entrega en la ficha clinica.
4.6.2 Recomendaciones respecto del registro del consentimiento informado

En virtud de las reglas de la Ley N° 20.584, el paciente tiene el derecho de otorgar o denegar su
voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencién de
salud. La ley en su articulo 14 inciso final, con el fin de acreditar que el paciente recibid la
informacién pertinente para la manifestacion de su consentimiento, establece la presuncion
de que la recibié cuando consta su firma en el documento de consentimiento informado.
Ademds, el articulo 2° del Decreto N° 31/2012, requiere que se deje constancia del hecho de la
entrega del consentimiento informado por escrito en la ficha clinica. Estas dos reglas se

extienden por analogia al consentimiento informado en telemedicina.

Recomendamos que, en el caso de que proceda el consentimiento verbal del paciente para
aceptar o rechazar la atenciéon de salud a distancia, se registre tanto la aceptaciéon como el
rechazo de dicha modalidad. La exigencia de registro es importante por la implicaciéon que
tiene para asignar las responsabilidades de los profesionales de la salud involucrados en el
proceso de atencion. El registro se puede llevar a cabo en la ficha clinica dando cuenta del
proceso de consentimiento informado, o bien mediante el registro audiovisual o de audio de

este proceso.

4.6.3 Recomendaciones respecto a los elementos esenciales para el consentimiento
informado en telemedicina

A partir de las exigencias contenidas en la Ley N° 20.584, recomendamos incluir los siguientes
contenidos adicionales a los elementos que ya son aplicados a la atencién de salud presencial.

Primero, el consentimiento informado debe incluir informacién respecto de los servicios que
ofrece el prestador, asi como de la modalidad de atencién a distancia, mencionando los
alcances, limites, riesgos y beneficios asociados a dicha modalidad. En este sentido, lo
especifico del consentimiento en esta modalidad es la entrega de informacién que garantice
la comprensién del paciente respecto del medio a través del cual se brindard la atenciéon y las
limitaciones del tratamiento proporcionado a través esta modalidad, asi como los riesgos
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asociados al uso de los datos en su almacenamiento, procesamiento y transmision,
considerando desde su acceso, manejo, transferencia, registro, almacenamiento hasta la
custodia. Esta informacién puede entregarse al paciente a través de la aplicacion de la
prestacion o servicio telemédico, previo a que establezca contacto con el profesional de salud,
terminando el proceso de consentimiento informado con la manifestaciéon de voluntad del
paciente al momento del inicio de la atencién con el profesional.

Segundo, debido a la distancia fisica entre equipo de salud y paciente, sumado a los riesgos
asociados a la transmision de los datos, la modalidad telemédica hace recomendable
acompafar en el proceso de consentimiento informado informacién documentada por
escrito, antes o al inicio de la atencidn. Esta recomendacidn tiene sustento legal en el articulo
2° del Decreto N° 31/2012, que faculta al prestador a aiadir documentos escritos -pudiendo ser
en soporte digital o papel, pues el regulador no distingue- en que conste la informacion
entregada, cuando se trate de atenciones de salud que solo requieran una manifestacion
verbal para aceptar o rechazar.

Para el proceso de consentimiento informado en telemedicina y el respectivo documento, se

recomienda ver los anexos 1y 2, basados en el trabajo de Ribeiro-Alves y Ferreira Cabrera [3].

Sin perjuicio de las recomendaciones anteriores y teniendo en cuenta que el consentimiento
informado en telemedicina es un elemento esencial de la relacién clinica a distancia, se
recomienda que, en el evento de dictarse una normativa juridica especifica para la
telemedicina y telesalud, se contemplen disposiciones que establezcan la informacion antes
especificada para el proceso de consentimiento informado, como también para una hoja de
informacién respecto de esta modalidad de atencién, cuando se estime adecuado, y para el
documento del consentimiento informado cuando la prestacion lo requiere de acuerdo a las
disposiciones respectivas de la Ley N° 20.584.

4.7 Recomendaciones para evaluar la responsabilidad civil de los profesionales de salud en

algunos modelos relacionales de telemedicina y telesalud

La prestacién de servicios mediante telemedicina y telesalud exige una delimitacién de las
responsabilidades de los profesionales de la salud segun sus roles y funciones previaomente
definidos y coordinados, fundamentalmente por tres razones. Primero, este tipo de servicios
comprende necesidades organizacionales distintas a las de la atencién presencial. Segundo,
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el uso de las tecnologias de comunicacion e informacidn exige especiales deberes respecto

de la seguridad de los datos, en la medida que estos viajan de un prestador a otro y tienen el

cardcter de datos sensibles. Tercero, la distancia fisica y organizacional intensifica los deberes

de privacidad y confidencialidad para con el paciente.

Para delimitar la responsabilidad de los distintos actores involucrados en una atencién remota,

resulta necesario tener en consideracion el tipo de modelo relacional, tanto en telemedicina o

en telesalud. A continuacién se analizan algunos de estos modelos relacionales y sus

respectivos escenarios, seleccionados por suimportancia en este tipo de servicios, sugiriendo

orientaciones para la evaluacién de la responsabilidad.

4.7.1 Teleconsulta (sincrénico) [ Consulta electrénica (asincrénico)

Escenario 1. Es el caso de la relacion clinica a la distancia que se da entre un profesional
0 equipo de salud y un paciente . Para este escenario se aplican los deberes legales de
la atencién en salud, conforme con lo dispuesto en la Ley N° 20.584 y los deberes
especiales de la lex artis telemédica, previomente expuestos. El médico tratante es
quien debe obtener el consentimiento informado del paciente tanto de la prestacion
de salud que se le brinda como de la modalidad de atencién a distancia, y el
tratamiento, transmision y almacenamiento de sus datos de salud. En cuanto a la
responsabilidad civil, es el médico tratante quien asume la responsabilidad por los
diagndsticos, tratamientos u otras indicaciones clinicas dadas al paciente. La
responsabilidad del médico tratante no obsta a que se imputen responsabilidades al
prestador de salud y a los proveedores de servicios tecnoldgicos y comunicaciones, en
relacién con deberes tales como la transmisién y almacenamiento de la informacion
de manera segura y la confidencialidad y privacidad de esta informacion.

Escenario 2.Es el caso de la relacion clinica que se establece entre un paciente que estd
fisicamente junto a uno de los miembros del equipo de salud y un profesional de salud
que se encuentra a la distancia. Este escenario es importante de analizar porque
concurren responsabilidades juridicas de distintos profesionales de la salud. Si bien
puede existir una comunicacién directa entre los profesionales de salud involucrados
que estdn a distancia, lo caracteristico de este escenario es que el paciente puede
comunicarse con los profesionales y, a su vez, estos con el paciente. Esta posibilidad, sin
duda, reduce los riesgos en la atencién en mayor medida que el escenario anterior.
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Para este escenario, antes del inicio de la prestacion a distancia, deben estar
garantizados ciertas obligaciones de orden organizacional que le corresponden al
prestador, en relacién con la adecuada delimitaciéon de funciones y del
establecimiento de deberes especificos para los profesionales de la salud
involucrados. Este deber facilita la atribucion diferenciada de las responsabilidades, en
funcién del dmbito de competencias profesionales de cada actor.

Segun la forma como se integre el equipo de salud, esto es, cudl profesional estd
fisicamente junto al paciente y cudl médico asume el cardcter de tratante, se pueden
distinguir dos variantes dentro de este escenario:

a) Escenario 2a.Es el caso de la relacién clinica que se establece entre un paciente
que estd fisicamente junto a un técnico o profesional de la salud no médico y
un médico general o especialista. Una vez que se inicia la prestacion entran en
juego los deberes especiales de cada profesional, que es necesario entrar a
precisar para efectos de aclarar y delimitar la responsabilidad. Primero, el
profesional de la salud no médico que estd fisicamente junto al paciente, puede
dar la informacién al paciente respecto de la modalidad de atencion
telemédica, aclarando las limitaciones y riesgos, incluyendo la informacion
respecto del uso y transmision de sus datos personales. Segundo, el profesional
de salud no médico asume directamente la responsabilidad por la captura de
informacién suficiente y de calidad, seguiin sus obligaciones profesionales y los
protocolos clinicos de atencién. Por su parte, el médico (general o especialista)
que se encuentra a la distancia, una vez iniciada la relacion clinica concluye con
el proceso de consentimiento informado y registra la manifestacion de voluntad
del paciente para las acciones de salud que le ofrecerd al paciente. Junto con
lo anterior, deberd evaluar, en su calidad de médico tratante, la suficiencia de la
informacién, en cantidad y calidad, para poder emitir un diagndstico,
tratamiento u otra indicacién clinica. En este escenario, la responsabilidad
principal la asume el médico tratante del paciente, quien toma las decisiones
clinicas y puede cerrar la atencion de salud o determinar la siguiente. Los
profesionales de la salud no médico responden como miembros del equipo de
salud, dentro del dmbito de sus funciones, roles y competencias.

b) Escenario 2b.Es el caso de la relacion clinica que se establece entre un paciente
que estd fisicamente junto a un médico general y un médico especialista que

estd a la distancio. La diferencia con el escenario anterior radica esencialmente
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en que la responsabilidad principal recae en el profesional de salud que estd
junto al paciente, esto es el médico general quien en su calidad de médico
tratante toma las decisiones clinicas, habiendo previamente cumplido con el
deber de obtener el consentimiento del paciente para la atencién telemédica y
para las prestaciones de salud que se le brinden. EIl médico especialista
responde solo por la calidad de la opinidon que emite, habiendo especificado las
condiciones en las cuales su opinidn es vdlida, sobre la base tanto de la
informacién recibida y evaluada por él como de las consideraciones para

implementar sus decisiones.
4.7.2 Teleinterconsulta (sincrénica) [ Interconsulta electrénica (asincrénico)

Es el caso en que un médico deriva virtualmente a su paciente a un médico especialista, no
estando el paciente presente. Antes de establecer la distribucion de las responsabilidades de
cada uno de los profesionales de la salud involucrados, es necesario precisar los deberes que
le corresponden a cada uno. El médico que deriva es quien, en primera instancia, debe
informar al paciente de que su caso va a ser derivado y atendido bajo esta modalidad.
Corresponde al médico especialista recabar el consentimiento del paciente, informando los
alcances, limitaciones, beneficios posibles y riesgos de este tipo de atencidn, junto con
informar al paciente respecto de la atencidén de salud que se le brindard bajo esta modalidad.
Altérmino de la atencidn, le corresponde al prestador informar del resultado y de las acciones
siguientes que correspondan para dar continuidad al cuidado. Por su parte, el médico
especialista tiene el deber de verificar la suficiencia de la informacién, en calidad y cantidad,
antes de emitir sus indicaciones clinicas, debiendo, por lo tanto, solicitar mds informacion all
médico que deriva el caso si esta fuese insuficiente para la finalidad perseguida. Una vez
emitida la indicacion, queda determinar a quién le corresponde comunicar el nuevo
diagndstico, tratamiento o indicacién al paciente. Aclarado los deberes que le corresponden
a cada uno de los profesionales de la salud, la forma de distribuir la responsabilidad obedece
a los siguientes criterios. El médico especialista responde en calidad de médico tratante, en
virtud de que es el profesional que toma las decisiones clinicas. El médico que deriva asume la
responsabilidad por el estdndar de cuidado exigido por los deberes especiales de suficiencia
de la informacién. En cuanto al deber de cuidado en el proceso de atencién y seguimiento del
paciente después de la teleinterconsulta o interconsulta electrénica, la responsabilidad recae
en el prestador donde el paciente concurre presencialmente. En estos casos el prestador debe
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disponer, dentro de su organizacién, un mecanismo seguro de continuidad de atencién al

paciente.
4.7.3 Teleconsultoria (sincrénico) [ Consultoria electrénica (asincrénico)

Es el caso en que un profesional de la salud consulta la opinidn de otro profesional de salud,
enviando el primero la informacion pertinente y suficiente al segundo con el fin de apoyar una
decision clinica. En cuanto a la informacién enviada, el profesional debe acompaniar los
antecedentes suficientes, en calidad y cantidad, para obtener respuesta a la solicitud. Ademds
el profesional que consulta en su calidad de tratante es quien tiene la obligacién de registrar
los distintos actos que componen la teleinterconsulta. Esto sin perjuicio de que el profesional
consultado mantenga un registro detallado tanto de las opiniones o recomendaciones que
emita como de los antecedentes en los que fundé sus opiniones o recomendaciones. En este
sentido, el profesional consultado asume responsabilidad sélo por la calidad de la opinidon que
emite, habiendo especificado las condiciones en las cuales su opinién es vdlida. El profesional
consultante en su calidad de tratante asume la responsabilidad por las decisiones que tome
sobre la base de las recomendaciones recibidas. Tratdndose de un médico serd responsable
de los diagndsticos, tratamientos u otras indicaciones o recomendaciones que entregue a su

paciente una vez recibida la opinién de apoyo.
4.7.4 Telecomité

Este tipo de prestacién a la distancia guarda relaciéon con los escenarios anteriores, el de la
teleconsultoria y el de la teleinterconsulta, con la diferencia de que tanto el apoyo como la
derivacion queda en manos de varios médicos que pueden conformar un equipo clinico
multidisciplinar. A continuacién analizaremos este modelo relacional sélo cuando tiene una
finalidad asistencial. Si tiene por finalidad la discusién y evaluacién de casos clinicos con un
objetivo educativo, debe ser comprendido dentro del dmbito de la tele-educacién en salud y
Nno como un acto médico o sanitario.

Lo caracteristico de este modelo relacional es que la responsabilidad recae en un conjunto de
médicos especialistas que comparten la responsabilidad, ya sea en su calidad de apoyo a la
decision del médico consultante o en su calidad de médicos especialistas que toman el caso
clinico haciéndose cargo de las decisiones diagndsticas o terapéuticas que deciden. Este tipo
de responsabilidad se corresponde con lo que la doctrina denomina responsabilidad
concurrente, que se caracteriza por el hecho de que hay una pluralidad de obligaciones, ya
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que hay distintos especialistas que tienen deberes propios y diferenciados segln sus
funciones o roles en el equipo clinico, pero un solo objeto, a saber, la reparacion de los dafos
causados al paciente. Este tipo de responsabilidad se distingue de la solidaria, ya que en esta
cualquiera de los obligados responde por el total de los danos, y exige ademds texto legal
expreso.

e [Escenario 1. Es el caso en que el telecomité realiza una labor de apoyo a las decisiones
clinicas bajo un contexto terapéutico-asistencial. En este escenario, el comité es
consultado a la distancia normalmente por un médico general o especialista respecto
del caso de un paciente, dependientes cada uno de estos actores, por lo general, de
distintas organizaciones de salud. Como resultado de la solicitud, el comité no emite
oérdenes médicas, sino que entrega recomendaciones clinicas al tratante tales como
la priorizacion, indicacién de exdmenes o esquemas de tratamiento. Por lo tanto, se
aplican los mismos principios y reglas que rigen para el escenario de la teleconsultoria,
con la diferencia que se aplica la I6gica de las responsabilidades concurrentes y no la
de responsabilidad individuall.

e Escenario 2. Es el escenario en que el telecomité asume el caso clinico como grupo de
médicos especialistas, producto de una derivacion del paciente por el médico
solicitante, los cuales pertenecen, por lo general, a la misma organizacion de salud. En
este contexto, el grupo de especialistas no actda en calidad de médicos consultores,
sino que en calidad de médicos tratantes, por cuanto adoptan decisiones clinicas
diagnésticas y/o terapéuticas que son ejecutadas por el médico consultante. En
consecuencia, valen los mismos principios y reglas que rigen para el escenario de
teleinterconsulta, con la diferencia que se aplica la I16gica de las responsabilidades
concurrentes y no la de responsabilidad individual.

4.7.5 Teleinformes

El andlisis e informe de exdmenes realizado a la distancia (ECG, radiografias, espirometrias,
monitoreo ambulatorio de presién arterial, u otros) para apoyo diagnéstico tiene distintas
implicaciones juridicas en cuanto a la responsabilidad. La responsabilidad del médico
especialista que informa un examen, se sustenta en el cumplimiento del deber de suficiencia
de la informacion, en cantidad y calidad, para tomar una decision diagnédstica. Es importante
considerar la responsabilidad en la que puede incurrir el médico informante en caso de
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addenda a un informe, en la medida que ésta puede implicar una rectificacion que llegue a
tener impacto clinico. Por otra parte, los proveedores tecnolégicos y/o prestadores de salud
privados (sociedades médicas de teleinformes) pueden asumir responsabilidad por errores en
la toma de los exdmenes, errores en la identificacion y autenticaciéon del paciente, errores
debido a defectos en la transmisién de la informacion, errores de identificacion del
destinatario de la informacion.

Ademds de la distribucion de responsabilidades recién descrita, cabe distinguir dos factores
que precisan ain mads la responsabilidad de los actores involucrados: riesgo del teleinforme
segln contexto clinico y objetivo sanitario y relaciones de los actores involucrados (dentro o
fuera de una misma organizacién de salud).

e Riesgo del teleinforme seguin contexto clinico y objetivo sanitario. En el caso de
teleinforme de ECG, puede darse un contexto clinico de urgencia o de control u otros. Si
bien estos contextos clinicos pueden perseguir bdsicamente el mismo objetivo
sanitario, el de diagndstico, el contexto de urgencia sin duda implica mayores riesgos
en materia de responsabilidad, porque se requiere informacidn oportuna acerca del
estado del paciente para tomar una decisién clinica, siguiendo los protocolos de
actuacion. En el caso de exdmenes, ya sea en un contexto de urgencia o no, que
requieran de una orden médica que indique el objetivo especifico del examen, esta
informacién puede ser significativa al momento de distribuir responsabilidades entre
el profesional de la salud informante y el solicitante, ya que, incurre en una evidente
responsabilidad el primero si no sigue la indicacion contenida en la orden médica, o la
sigue de manera errénea.

e Relaciones de los actores involucrados. Para efectos de evaluar la responsabilidad hay
que distinguir dos situaciones: primero, los actores que participan en un teleinforme
pueden provenir de una misma organizacion de salud y en ese caso la responsabilidad
recae en el prestador en virtud su deber de diligencia en la organizacién; segundo, los
actores que participan no pertenecen a la misma organizacidn, esto es, el proveedor
tecnolégico y/o el prestador privado de teleinformes contratados por un prestador
publico o privado, caso en el cual la responsabilidad cabe determinarla segin dos
hipdtesis. En una primera hipétesis, el prestador es responsable por negligencia del
proveedor de servicios y/o el prestador privado de teleinformes, cuando le es imputable
la negligencia en la eleccién del proveedor externo (culpa in eligendo). En una segunda
hipdtesis, el proveedor de servicios es el responsable por los dafios ocasionados al
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paciente por su culpa, pudiendo en este caso el paciente exigir la responsabilidad tanto
al proveedor como al prestador de salud, debido a que este Ultimo posee un vinculo

contractual con el paciente, y responde por el hecho del proveedor como si fuera

propio.

4.7.6 Telemonitoreo

Este tipo de prestacion de telesalud consiste en la captura y transmision de datos médicos de

los pacientes, los cuales son transmitidos a un prestador de salud, y periédicamente

controlados y evaluados por profesionales de la salud, pudiendo dar lugar a una toma de

decisiones clinicas sobre la base del proceso anterior. Este es un proceso de prestacion remota

de salud que, para efectos de evaluar las responsabilidades, resulta necesario distinguir las

etapas del proceso senalado.

Etapa de captura de los datos de salud del paciente. Las responsabilidades
involucradas en esta etapa tienen que ver con el principio de confidencialidad,
privacidad y seguridad de los datos. El deber principal corresponde al prestador de
salud el cual debe velar por la proteccion, seguridad e integridad de los datos y
asimismo queda obligado a respetar los derechos de los titulares de los datos. Para
cumplir esta dltima obligacion, el prestador debe obtener el consentimiento informado
del paciente para el almacenamiento, tratamiento y transmision de los datos.
Eventualmente, si la prestacién de captura y transmision de datos la realiza un
proveedor de servicios contratado por el prestador, se pueden dar distintas soluciones
de atribucion de responsabilidades. En una primera hipétesis, el prestador responde
directamente ante el paciente cuando la infraccién a los deberes de seguridad y
confidencialidad se debe a falta de diligencia. En una segunda hipdtesis, el prestador
es responsable de la infraccién de deberes de seguridad y confidencialidad por
negligencia del proveedor de servicios, cuando le es imputable al prestador
negligencia en la eleccidon del proveedor. En una tercera hipétesis, el proveedor de
servicios es el responsable de los deberes de seguridad y confidencialidad de los datos,
pudiendo en este caso el paciente exigir la responsabilidad tanto al proveedor como al

prestador de salud, si se prueba negligencia de su parte.

Etapa de procesamiento y evaluacion de los datos. Es importante considerar en esta
etapa algunos supuestos que delimitan la responsabilidad. Primero, el

Fundamentos para los Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina y Telesalud en Chile
Bien Publico Estratégico 18BPE-93834 Corfo InnovaChile - Segunda Edicion

93



almacenamiento de datos de los cuales se puede extraer informacidn clinica relevante
no obliga al proveedor a procesarlos por el hecho de disponer de ellos, por lo tanto, no
es responsable de los posibles dafos que se puedan ocasionar de no haber empleado
esa informacién. Segundo, la responsabilidad derivada del procesamiento vy
evaluacioén de datos con el fin de obtener informacién clinicamente relevante para el
paciente se encuentra limitada por la periodicidad con que dicha obligacién fue
previomente pactada. En consecuencia, el paciente puede exigir responsabilidad
producto de dafios que podrian haber sido evitados si se hubieran procesado y
evaluado los datos conforme a la frecuencia pactada. Pero no puede exigir
responsabilidad por los dafos evitables mediante un procesamiento y evaluacion de
los datos superior a lo pactado.

Etapa de decision clinica. En esta fase, a diferencia de las anteriores, no se configura
una responsabilidad especial dentro de la modalidad de telemedicina, mds bien se
aplica el régimen de responsabilidad civil médica conforme a las reglas generales. Lo
juridicamente relevante en este contexto, es determinar si al médico le es imputable
una infraccién de su deber de cuidado como consecuencia de una decision clinica
incorrecta a partir de la informacién disponible, o por haber omitido una decisidn
clinica producto de una incorrecta valoracion de esta informacion.
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Anexo 1- Propuesta de estructura del proceso de Consentimiento

Informado para Telemedicina

INFORMACION

De la identificacion

titulo de la prestacién en salud;

nombres de los prestadores individuales y/o unidades de salud involucradas en el uso

de la modalidad a distancia;

nombre del prestador institucional de salud que brinda la prestacion telemédica.

De la prestacion de salud a distancia

objetivo del servicio;

justificacién de la modalidad de la prestacion a distancia:

o

qué es la telemedicing, indicando que estd condicionada a los factores de
espacio y/o tiempo;

qué servicio especifico de la telemedicina serd prestado;

por qué se establece el servicio especifico de la telemedicing;

en qué consiste ese servicio especifico de la telemedicing;

dénde serd aplicada la modalidad, indicando origen y destino;

cudles son los procedimientos de interaccion profesional de salud-paciente;
qué informacién se debe/puede compartir a través de la telemedicina;

a quién se debe/puede entregar la informacion;

cémo entregar la informacion, considerando desde su acceso, manejo,
transferencia, registro, almacenamiento hasta la custodia;

cudles son los posibles beneficios de la telemedicina;

cudles son los potenciales riesgos y limitaciones del uso del servicio que serd
prestado;

a quién contactar en caso de emergencia o de requerir mds informacion,
considerando el contexto de la prestacion.
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que el consentimiento del paciente para la prestacion debe ser libre y voluntario,
pudiendo rechazar la atencién en cualquier momento;

los procedimientos propios de la prestacion;

los posibles beneficios y riesgos de la prestacion, precisando cémo podrdn ser
mitigados o gestionados los riesgos;

la confidencialidad, la privacidad;

custodia de la informacién y de los datos;

la garantia de conocer los resultados clinicos obtenidos a partir de los datos
autorizados por el paciente.

Informacidn al término de la prestacion de salud a distancia

informacién respecto del o los contacto(s) con elflos médico(s) y/u otros profesionales
de la salud, una vez finalizada la atencién telemédica;

informacién acerca de los costos que se pueden generar a partir de la prestacion, o de

su gratuidad en su caso.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

(En primera persona):

1.

Constancia de que el paciente ha recibido la informacion adecuada y necesaria
acerca de la prestacion en salud en telemedicina;

Declaracion de que el paciente ha entendido toda la informacién entregada por el
médico u otro profesional de la salud;

Declaracién de que ha decidido libre y voluntariamente a autorizar la entrega de la
prestacion con el uso de la telemedicina (especificar sincrénica o asincrénica) por el
equipo médico y/u otros profesionales de la salud antes indicada.

CONSTANCIA DERECHAZO

(En primera persona):

Constancia de que ha decidido libre y voluntariamente a no autorizar la entrega de la

prestacién con el uso de la telemedicina (especificar sincrénica o asincrénica).
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Anexo 2 - Propuesta de Modelo de Documento de Consentimiento
Informado para Teleconsulta

(Logotipo oficial del hospital/ centro/ unidad de atencion)

Consentimiento Informado para Teleconsulta
l. Informacién.

La prestacién que ofrecemos consiste en un servicio de telemedicina mediante una
teleconsulta en la que elflos profesional(es) de salud esté&(n) ubicado(s) en un lugar
geogrdficamente distinto del suyo.

Es importante que usted tenga presente que esta prestacion tiene los limites propios
de la falta de contacto fisico. Por tal motivo, es posible que el profesional de salud solicite una
nueva atencion de salud u otras actuaciones diagndstico-terapéuticas.

Al decidir utilizar este servicio de telemedicina, usted confirma que conoce los limites
antes mencionados.

Para reducir los riesgos derivados de estos limites, usted debe compartir toda la
informacién requerida por el profesional de salud.

El(los) profesional(es) de la salud que participa(n) en el servicio de telemedicina
estara(n) disponibles para responder oportunamente cualquier pregunta y de este modo
garantizar la continuidad de su cuidado dentro del servicio de telemedicina.

Por lo tanto, cualquier duda que usted tenga y que estima que requiere de una
respuesta inmediata, dispondrd de una plataforma de consultas para dirigirse al profesional
de salud disponible y posiblemente, en su ausencia, al personal encargado dentro del servicio
de telemedicina.

Los datos personales de salud que son utilizados para la teleconsulta estardn
resguardados de manera segura por los prestadores de salud involucrados en conformidad
con la legislacion nacional vigente.

Il. Declaraciéon de Consentimiento.
Declaro que he leido y comprendido toda la informaciéon de la prestacion de
teleconsulta que me ha sido explicada por de la unidad del (hospital/

centro) y le he podido hacer las preguntas que he considerado relevantes, por eso manifiesto
de manera libre mi voluntad de aceptar o rechazar la prestacién de teleconsulta como

también el uso y tratamiento de mis datos personales especificamente para esta prestacion.
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A continuacion, manifiesto mi decision:
[ 1 ACEPTO LOS TERMINOS DE LA INFORMACION Y CONSIENTO LA PRESTACION TELEMEDICA.
[ ] NO ACEPTO LOS TERMINOS DE LA INFORMACION Y RECHAZO LA PRESTACION TELEMEDICA.

Lugary FEChd .. eeeeereene

Nombre y firma del paciente Nombre y Firma del profesional de salud

Recomendacion: para facilitar la trazabilidad, se recomienda incluir en el mismo documento
de consentimiento informado el folio, nimero o cddigo identificador de la ficha o registro
clinico del paciente que recibe los servicios de telemedicina y telesalud, o en su defecto, el folio
cuenta corriente o del registro clinico del episodio.

Observacion: Proporcionar una copia del consentimiento informado documentado al
paciente.
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5.BUENAS PRACTICAS EN TELEMEDICINA Y TELESALUD: ESTANDARES
DEL CUIDADO, ORGANIZACION, RECURSOS HUMANOS,
TECNOLOGIAS, CALIDAD Y EVALUACION

En este capitulo se presenta el ndcleo de estos lineamientos, un conjunto de principios y
recomendaciones de buenas prdcticas de nivel general, aunque no necesariomente
exhaustivas, que debieran ser tomadas en cuenta sobre todo por parte de los prestadores de
salud que implementan o brindan servicios de telesalud o en modalidad telemédica. Las
recomendaciones propuestas en este capitulo son expresadas con distintos grados de énfasis
e importancia a través de palabras tales como ‘recomienda’, “debiera” o “debe”, aun cuando
estos fundamentos no tienen un cardcter prescriptivo o mandatorio per se. Estas emanan de
una seleccién, sintesis y adaptacion para Chile realizada a partir de un conjunto de
lineamientos de otros paises, fuentes y bibliografia que se indican al final de este mismo

capitulo.
5.1 Deberes y estandares del cuidado clinico

1. En todo servicio de telesalud o en modalidad telemédica se deben establecer vy
comunicar claramente los roles y responsabilidades de los miembros de los equipos
de salud que participan, tanto en la realizacion de las prestaciones en dicha modalidad,
como en las acciones previas de coordinacién e implementacion, y en las posteriores,
de seguimiento y evaluacién de los resultados. Los miembros de los equipos de salud,
tanto clinicos como administrativos, deben colaborar entre si de acuerdo a los roles y
responsabilidades previamente definidas y comunicadas (véase también Marco
Regulatorio).

2. Todo servicio de telesalud o en modalidad telemédica debe ser disefiado,
implementado y operado como parte integral de un sistema bien organizado, de tal
forma que el sistema permita la continuidad del cuidado, la complementariedad de
servicios con la cartera presencial si la tuviese y se produzca un desempefo y
operacion igual o mejor respecto al servicio existente previo a la incorporaciéon de la
modalidad telemédica.

3. Enparticular en aquellos contextos donde no sea razonablemente factible llevar a cabo

el cuidado de manera presencial, es admisible la introduccion de servicios de telesalud
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o en modalidad telemédica, cada vez que ello corresponda a un escenario mejor para
el paciente o usuario.

4. La introduccién de servicios o atencién de telesalud o telemedicina no debe afectar
negativamente la calidad global de la provision del cuidado y atenciones de salud.

5. Previo a brindar prestaciones o atencién de telesalud -o en modalidad telemédica- a
un paciente en particular, el prestador de salud debe determinar si el paciente reine
las condiciones para poder interactuar en dicha modalidad y sila atencién a través de
la telemedicina resulta adecuada en consideracion al contexto especifico.

6. Cada vez que sea clinicamente necesario, de acuerdo con los objetivos declarados del
servicio, la condicién del paciente y la situacién o contexto del caso, se debe coordinar
un encuentro y evaluacion presencial del paciente, ya sea antes o después de haber
iniciado el servicio en modalidad telemédica o de telesalud, salvo en aquellos casos en
que el servicio brindado en sino involucra indicaciones de tratamiento proporcionadas
a la distancia (por ej. servicios de mero informe de exdmenes a la distancia).

7. La oportunidad, idoneidad y factibilidad de la entrega de servicios y cuidados de salud
en modalidad telemédica debe determinarse en base al contexto, los objetivos clinicos,
la compatibilidad de los procesos y el avance de las tecnologias disponibles para
cumplir con esos objetivos. Debe ademds considerar aspectos etho-socio-culturales y
el nivel de alfabetizacion del paciente, el nivel de formacién de los profesionales y
técnicos de la salud y la disponibilidad de alternativas que puedan resultar
satisfactorias.

8. La idoneidad de la modalidad telemédica para cumplir con el estéindar del cuidado
deseado ya sea en el dmbito de programas de salud o de cuidado de pacientes
crénicos debiera ser consensuada también entre el paciente y los miembros del equipo
de salud.

9. La implementacion de servicios de telesalud o en modalidad telemédica debe ir
acompafada de los protocolos y procedimientos necesarios, incluyendo en particular
los de derivacion para prevenir la fragmentacion del cuidado. Todos los actores
involucrados deben conocer los roles y responsabilidades que le caben a cada uno en
la continuidad del cuidado y deben ser parte de la informacién indicada explicitamente
en protocolos documentados.

10. Los procesos y los componentes tecnolégicos utilizados para la modalidad telemédica
debieran incorporarse en lo posible a los flujos de trabajo y procesos clinicos normales
del prestador de salud para que la calidad del cuidado quede integrada bajo la misma
supervisién, control y gobernanza de los demds procesos clinicos.
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5.2 Comunicacion con Pacientes y Equipo de Salud

Las interacciones y encuentros en modalidad telemédica -ya sea entre el paciente y los
miembros del equipo de salud o entre estos Ultimos- difieren respecto del cuidado presencial
y tienen obviamente limitaciones. Esto conlleva la necesidad de incluir medidas, protocolos y
habilidades seguin el contexto y los medios para poder adaptarse a dicha modalidad. A

continuacién, se sefialan algunas de ellas.

1. Los profesionales y técnicos de la salud debieran estar formados y/o capacitados en el
uso del equipamiento y tecnologias, y en particular en comportamientos y habilidades
de comunicacidén necesarias para und interaccién telemédica, segun los distintos
medios, canales y tecnologias de la comunicacion utilizados.

2. Los profesionales y técnicos debieran estar familiarizados con cualquier limitacion de
la tecnologia utilizada y de las alternativas disponibles que pudieran complementar o
mejorar la entrega del cuidado. Por otra parte, los pacientes debieran ser informados
del alcance, caracteristicas, posibilidades, limitaciones y beneficios del servicio de
telesalud o en modalidad telemédica previo a su utilizacion.

3. Los prestadores de salud debieran discernir en qué casos un paciente puede o no ser
un candidato para interacciones en modalidad telemédica.

4. Los prestadores de salud, los pacientes y técnicos de salud debieran familiarizarse con
los protocolos de comunicacion en la modalidad telemédica en forma previa al inicio
de las interacciones en dicha modalidad. Asimismo, debieran poder acceder a
informacién sobre los mismos que sea de fécil comprension.

5. Segun los requerimientos de alguna disciplina, especialidad clinica u otros factores (por
ej. la aplicacién clinica de alguna tecnologia especifica), los protocolos de
comunicacién debieran adaptarse para cumplir dichos requerimientos.

6. Las organizaciones de salud debieran poner a disposicién canales de comunicacion
para recibir retroalimentacion, tanto de los pacientes como de los profesionales,
técnicos y miembros de los equipos de salud, para medir, evaluar, ajustar y mejorar de
forma continua la calidad de las interacciones y encuentros en modalidad telemédica.
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5.3 Calidad de los Servicios y Evaluacion de los Resultados

Al igual que cualquier servicio, prestacion o intervencion en los procesos para el cuidado de la
salud presencial, los servicios de telesalud o en modalidad telemédica debieran ser
implementados, evaluados y gestionados dentro de un marco de calidad y gestion del riesgo.
Para ello es preciso considerar todas las etapas y ciclo de vida del servicio, las que van desde
la identificacion de las necesidades, el disefo y la planificaciéon, hasta el desarrollo,
implementacién y ejecucién mismas, incluyendo el monitoreo, medicién y evaluacion

continuos para alcanzar los mejores resultados posibles.

1. Toda organizacidon que brinde servicios de telesalud o en modalidad telemédica
debiera tener una politica y un plan de calidad en el que se establezca sus alcances,
propdsitos y objetivos, los que debieran surgir también de una adecuada identificacion
y evaluacion de los riesgos. Cada objetivo debiera tener asociados uno o mds
indicadores, estableciendo también cémo y en qué plazo deben ser monitoreados,
medidos y evaluados. Debieran incluirse también procedimientos para mitigar los
riesgos relacionados y estar claramente establecidas las responsabilidades, tanto en
la implementacion como en el monitoreo, gestion y revision del plan de calidad mismo.

2. Entodo servicio de telesalud o en modalidad telemédica se debe evaluar la calidad de
la atencidon y los resultados clinicos relevantes para el paciente para asegurar el
cumplimiento de los deberes y esténdares del cuidado clinico (véase en el apartado
que trata del tema 5.1 Deberes y esténdares del cuidado clinico). Dicha evaluacién
debiera ser continua, centrada en el paciente e insertada en un sistema o marco
formal, considerando las dimensiones que emanan de las fuentes, normas y
estdndares indicadas en el numeral 7 a continuacion.

3. Sedebiera evaluar la satisfaccion de los usuarios con los servicios de telesalud o con la
modalidad telemédica, especialmente de los pacientes, y también de los profesionales
y miembros de los equipos de salud. Considerando ademads la perspectiva social y la
perspectiva institucional.

4. Se debiera evaluar la calidad de los procesos del servicio de telesalud o en modalidad
telemédica, cada vez que se introducen nuevos procesos o se modifican los existentes.

5. Se debieran realizar evaluaciones econdmicas del servicio de telesalud y las
atenciones en modalidad telemédica con metodologias adecuadas. También,
registrar los costos del servicio y analizar los beneficios adicionales para el paciente

como parte integral de una evaluacion amplia. Estas evaluaciones permiten relacionar
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el desempenio con los beneficios (o consecuencias), integrando costos con efectividad
clinica, considerando el perfil epidemiolégico y las preferencias sociales.

6. Laevaluacion de los servicios de telesalud o en modalidad telemédica debiera basarse
en evidencia. Se recomienda ademds contribuir a la generacion de evidencia
desarrollando investigaciones que abarquen la aceptacion de las nuevas tecnologias,
la evaluacion de su eficacia, impacto sobre los costos, la calidad y el acceso a la
atencién sanitaria bajo esta modalidad.

7. Sin perjuicio de la posibilidad de utilizar estdndares aplicables a diferentes rubros para
la implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad orientado a la mejora
continua y a la gestién del riesgo (e]. 1ISO9001), se recomienda considerar las siguientes
referencias y fuentes que aplican en particular al rubro de la salud para un adecuado
desarrollo y ejecucién de un sistema, politica, plan y evaluacion de la calidad dirigido al

contexto de servicios de telesalud:

e Superintendencia de Salud, editor. Recomendaciones para la Elaboracion de
una Politica y un Programa de Calidad Institucional: Sistema de Acreditacion
en Salud. Gobierno de Chile; 2014. (Nota Técnica). Disponible en:
http://www.supersalud.gob.cl/observatorio/671/articles-9250_recurso_lpdf

e Telehealth Quality Group (EEIG), editor. 2018/19 International Code of Practice for
Telehealth Services: The Quality Benchmark for Digital Health and Care. 2017.

e SzecsenyiJ, Miksch A, Baudendistel |, Komradt M, Vach W. Praktisches Handbuch
zur Qualitétsentwicklung in der Telemedizin. 1% ed. 2018. Disponible en:
https://www.telemedbw.de/download_file/force/16753/229

e International Organization for Standardization, editor. ISO/TS 13131:2014. Health

informatics - Telehealth services - Quality planning guidelines. ISO/TC 215
Health informatics; 2014. (1ISO Technical Specification).

e Organizacion Panamericana de la Salud, editor. Marco de Implementacién de
un Servicio de Telemedicina. Washington, DC: OPS; 2016. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/28413

e Intendencia de Prestadores de Salud, editor. Oficio Circular IP/N°7: Informa e

Instruye lo que indica sobre los deberes especificos que asisten a los
prestadores individuales e institucionales de salud, que otorguen prestaciones
a las que son aplicables las hormas del Arancel del Régimen de Prestaciones
de Salud del Libro Il del D.F.L. N°1, 2005, del Ministerio de Salud, en la Modalidad

de Libre Eleccién, para el otorgamiento de prestaciones que se otorguen en
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forma remota, a fin de dar cabal acatamiento de la Ley N°20.584.-. Chile:
Superintendencia de Salud; 2020. Disponible en:

http://www.supersalud.gob.cl/normativa/668/articles-19360_recurso_l.pdf

e Organizacion Panamericana de la Salud, editor. COVID-19 y Telemedicina:
Herramienta de medicién del nivel de madurez de las instituciones de salud
para implementar servicios de telemedicina. Versién 3.0; 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-es.pdf

5.4 Privacidad y Confidencialidad de la Informacion

En la modalidad telemédica se pueden acentuar algunos riesgos o desafios relacionados con
la privacidad del paciente y la confidencialidad de la informacién que se transmite. A
continuacién, algunos principios y recomendaciones para mitigar los riesgos relacionados.

1. Se debieran establecer y controlar dentro de lo posible, las condiciones adecuadas de
privacidad de los espacios y entornos fisicos utilizados para el encuentro y/o
interaccién a la distancia en todos los extremos, puntos o nodos de acceso a la
comunicacion e interaccion en modalidad telemédica.

2. También se debe gestionar el aseguramiento de la confidencialidad de la informacion
de salud (sensible) del paciente tanto en su trdnsito, procesamiento vy
almacenamiento, sobre todo cuando transita por distintos sistemas y canales de
comunicacién, los que podrian ser incluso publicos o de todos modos compartidos con
terceros. Este aspecto en particular implica la necesidad de utilizar las herramientas y
mecanismos proporcionados por la Seguridad Informdtica (encriptacion de la
informacién, identificacion, autenticacién y autorizacién de los usuarios, entre otros) y
los procesos, controles y estdndares dirigidos a gestionar la Seguridad de la
Informacion en su sentido mds amplio, que considera la disponibilidad, integridad y
confidencialidad de la informacion. Ver también el Capitulo 4 sobre el Marco
Regulatorio y mds adelante las secciones sobre Organizacion y Tecnologias en lo que
concierne a politicas, procedimientos y controles dirigidos a resguardar la Seguridad
de la Informacion de estos mismos lineamientos.
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5.5 Consentimiento Informado

Es esencial que el paciente pueda conocer el propésito, alcance, limitaciones, posibles
beneficios y riesgos asociados con los servicios o prestaciones de salud en modalidad
telemédica, pudiendo manifestar libremente su eventual consentimiento o rechazo al
respecto. A la vez que pueda también conocer los detalles sobre el tratamiento de su
informacién de salud (personal y sensible) que serd transmitida a terceros, expresando su
eventual consentimiento en los casos y segun el marco regulatorio vigente. Estos aspectos
estdn detallados en el Capitulo 4 sobre el Marco Regulatorio de estos lineamientos.

5.6 Roles, Responsabilidades, Competencias, Formacion y Politicas de Recursos Humanos

1. Las organizaciones y prestadores de salud que proporcionen servicios en modalidad
telemédica debieran contar con equipos (humanos) técnicos y profesionales
multidisciplinarios formados o capacitados para satisfacer las necesidades de los
programas y servicios telemédicos ofrecidos.

2. losplanesy politicas de Recursos Humanos relacionadas directa o indirectamente con
los servicios de telesalud o telemedicina debieran ser revisados y actualizados en
forma periédica para mantenerlos al dia con la evolucion del sector, y abordar
adecuadamente los aspectos de seguridad y calidad de la atencién de salud en dicha
modalidad.

3. La entrega de servicios de telesalud o de telemedicina podria requerir la creacion de
nuevos cargos, roles, funciones y responsabilidades o bien la modificacion de los ya
existentes. En particular debieran considerar aquellos relacionados con la coordinacion
de los servicios telemédicos. Los mismos debieran ser revisados y actualizados cada
vez que sed necesario para mantenerse al dia con la evolucién del sector y abordar
adecuadamente los aspectos de seguridad y calidad de la atencién de salud en dicha
modalidad.

4. Al igual que para cualquier cargo, debiera considerarse la medicién y evaluacion del
desemperio de los equipos de salud con funciones y responsabilidades relacionadas
con la entrega de servicio de telesalud o telemedicina.

5. Los profesionales y técnicos involucrados en la entrega de servicios o prestaciones de
telesalud o telemedicina deberdn contar con las necesarias cualificaciones vy
habilitaciones para el ejercicio de la profesion que correspondan segin el marco
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regulatorio vigente de forma andloga al cuidado presencial y seguin el alcance incluido
en estos mismos lineamientos (ver Cap. 4 Marco Regulatorio).

6. En la eventualidad que para el ejercicio de determinadas prestaciones de telesalud o
de telemedicina fueran requeridas cudlificaciones o habilitaciones especificas por
parte de los correspondientes érganos o entidades competentes, los equipos de salud
involucrados deberdn contar con ellas.

7. En todos los casos, las organizaciones que entreguen servicios de telesalud o
telemedicina debieran contar con politicas y procedimientos para asegurar que todos
los equipos de salud que participan cuenten con la formacién y competencias
necesarias y adecuadas para desempefar sus funciones.

8. Los profesionales y técnicos que concurren a proporcionar prestaciones y servicios de
telemedicina o telesalud debieran contar con la necesaria formacién, capacitacion,
orientacion y desarrollo profesional continuo para poder brindar un servicio seguro y
de calidad.

9. Las organizaciones de salud debieran disefiar y ejecutar los planes de capacitaciéon y
orientacion en el lugar de trabajo que fueran requeridos para asegurar que los equipos
de salud involucrados en las prestaciones y servicios telemédicos posean las
habilidades y competencias para una provisidon segura del servicio. La ejecucion y
participacion en dichos programas debiera ser registrada.

10. Las organizaciones de salud que proporcionen servicios de telesalud o telemedicina
debieran vincular los planes de capacitacion y orientacion con la evaluacion de
desempernio, incorporando ademds la retroalimentacién proveniente de las sesiones
de capacitacion.

5.7 Organizacioén

1. El desarrollo e implementacion de servicios de telesalud requiere de una adecuada
planificacion previa que debiera ser realizada con la participacion de todas las partes
interesadas relevantes, considerando los objetivos y requerimientos clinicos,
tecnolégicos, administrativos, financieros, educacionales, socio-culturales y las
necesidades, aceptabilidad y expectativas del paciente.

2. las organizaciones debieran asegurar la adecuada preparacion del entorno de
trabajo, previo a brindar servicios de telesalud, considerando requerimientos del marco
regulatorio aplicable, habilitaciones profesionales, infraestructura y espacios fisicos,
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comunicacién efectiva, competencias y capacitacion de los recursos humanos,
soporte técnico-administrativo y gestién del cambio.

3. Las organizaciones deben establecer y verificar el efectivo cumplimiento de los
requerimientos tecnolégicos necesarios para brindar servicios de telesalud,
entendiendo por ello aspectos tales como: la factibilidad técnica, la capacidad y
alcance de operacion de los dispositivos, redes y lineas de telecomunicaciones, el
ancho de banda, la efectiva calidad de servicio requerida de las redes y de las lineas
de telecomunicaciones, la confiabilidad y fidelidad de la transmision de los datos, la
interoperabilidad de los sistemas, la seguridad de la informacién en su trdnsito,
procesamiento y almacenamiento, el mantenimiento preventivo y correctivo junto con
la disponibilidad del soporte técnico requerido para el nivel de servicio esperado, entre
otros aspectos. Ver también el humeral 5 siguiente en materia de Seguridad de la
Informacion.

4. Las organizaciones debieran definir claramente los roles, las responsabilidades y el
correspondiente monitoreo y controles para establecer un marco adecuado para la
rendicién de cuentas por padrte de quienes participan o estdn relacionados con la
provision de servicios de telesalud.

5. Las organizaciones que presten servicios de telesalud debieran contar con politicas,
procedimientos y controles dirigidos a resguardar la Seguridad de la Informacion
(confidencialidad, integridad y disponibilidad) que permitan dar cuenta de una gestién
sistemdtica al respecto. Pueden considerarse los estdndares y normas de la
serief/familia ISO 27000, en particular ISO 27001/2 e ISO 27799, asi como también el Marco
de Ciberseguridad del National Institute of Standards and Technologies (NIST). En
particular para el dmbito de los prestadores publicos de salud, se debe tener presente
el Memorandum Al5 N° 887 de 14 de abril de 2020 del Ministerio de Salud, Anexo
Cldusulas de Proteccion de Datos y Seguridad de la Informacién en Contratos de
Tecnologias del Ministerio de Salud y las Politicas y Procedimientos vigentes de
Seguridad de la Informacion.

6. Las organizaciones que presten servicios de telesalud debieran contar con politicas y
procedimientos para registrar, documentar, almacenar, custodiar y recuperar los
registros clinicos y de salud de los pacientes resguardando la seguridad de la
informacién (ver Cap. 4 Marco Regulatorio).

7. Las organizaciones que presten servicios de telesalud debieran llevar a cabo acciones
y planes para la gestion del riesgo involucrado con la provision de servicios en dicha
modalidad. Esto debiera incluir planes de contingencia y alternativas para mitigar el
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impacto, en caso de eventos o incidentes que pudieran afectar el servicio, los que
deben ser informados y conocidos por los actores involucrados en su ejecucion.

8. Enlos casos que corresponda, las organizaciones que presten servicios de telesalud en
distintos territorios y/o contextos etno-socio-culturales, debieran contar con politicas y
procedimientos para modular y adecuar sus servicios a dichos contextos tomando en
cuenta las diferencias en términos de expectativas, aceptabilidad, marcos regulatorios,
habilitaciones, responsabilidad, compatibilidad y otros aspectos que pudieran verse
afectados.

9. Las organizaciones que presten servicios de telesalud debieran implementar los
procedimientos y protocolos de seguridad donde sea aplicable y corresponda para
asegurar que el uso de la modalidad telemédica no comprometa la seguridad del
paciente.

10. Las organizaciones que presten servicios de telesalud debieran considerar los aspectos
de calidad y la evaluacién de los resultados sefialados en la seccién 5.3 Calidad de los
Servicios y Evaluacién de los Resultados de estos mismos lineamientos.

1. Los servicios de telesalud o en modalidad telemédica debieran integrarse lo mds
posible a los procesos y servicios de atencidn en salud ya existentes, estableciendo los
canales de comunicacion y mecanismos necesarios para facilitar y asegurar su
coordinacion.

12. Cuando la provisidon de servicios de telesalud o en modalidad telemédica fuera a
involucrar dos o mds organizaciones de salud diferentes, se debieran establecer entre
ellas contratos o acuerdos formales que determinen de forma detallada las
respectivas obligaciones y responsabilidades en relacién con la captura, transmision,
recepcioén, procesamiento, integracion del registro y sistemas, almacenamiento,
cadena de custodia y proteccién de la informacién clinica y/o de salud de los pacientes
sefialando las finalidades autorizadas para el tratamiento. Asimismo, se debieran
establecer los mecanismos para informar a los pacientes al respecto y permitir una
adecuada gestion de las autorizaciones y revocaciones en relacién con el tratamiento
de los datos personales y sensibles por parte de estos Ultimos de acuerdo a la Ley N°
19.628 sobre proteccion de la vida privada, a Ley N° 20.584 sobre derechos de los

pacientes, y demds normas legales pertinentes vigentes (ver Cap. 4 Marco Regulatorio).
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5.8 Tecnologia, Dispositivos, Equipamiento y Telecomunicaciones

1. Aligual que todo equipamiento o dispositivo que se utiliza en salud, los procesos de
evaluacién, selecciéon, compra, arriendo u otras formas de adquisicion de
equipamiento y dispositivos para la telemedicina o telesalud debieran estar basados
en buenas prdcticas y en la confeccién de un documento de requerimientos explicito
que contenga los criterios, especificaciones y aspectos requeridos en relacién con las
funcionalidades, seguridad para los usuarios, seguridad y precision de los datos,
facilidad de uso, velocidad de operacion, medios de comunicacion, conformidad y
cumplimiento de estdndares y certificaciones especificas, portabilidad,
interoperabilidad, interfaces, integraciones, precio, escalabilidad, confiabilidad,
demostraciones requeridas, y otros aspectos que pudieran resultar necesarios.

2. Las organizaciones que brindan servicios de telesalud deben contar con adecuadas
politicas, programas, procesos y controles para llevar a cabo la correcta incorporacion,
uso, operacion, limpieza y desinfeccidon, actualizacidon, mantencién correctiva,
preventiva y evolutiva, calibracién y/o verificacién de la calibracién y confiabilidad de
equipos Yy dispositivos utilizados y cumplir con todas las hormativas, estdndares de
seguridad y regulaciones aplicables. Asimismo, deben contar con profesionales y
técnicos formados, capacitados y orientados para llevar a cabo dichas actividades de
forma adecuada, implementando también programas de capacitaciéon actualizados
a través de los correspondientes procesos de deteccidn de necesidades de
capacitacion.

3. Enparticular para aquellos dispositivos, software y equipamiento que deben contar con
calidad diagndstica para su uso efectivo, eficiente y seguro en el contexto de servicios
de telesalud o telemedicina, se deberdn considerar y seguir los estdndares,
especificaciones, guias y lineamientos de calidad existentes para el uso o aplicacion
especifica cada vez que sea posible. En ausencia de estdndares, guias o lineamientos
para el uso o aplicacién especifica, se consultard la literatura y estudios relacionados
disponibles acerca de la seguridad, eficacia y efectividad.

4. Los sistemas y componentes utilizados para los servicios de telesalud o telemedicina,
sean ellos computadores, dispositivos, equipos de telecomunicaciones, infraestructura
de red, sistemas de informacion electrénicos, hardware, software y otros componentes
relacionados debieran cumplir con los estdndares de interoperabilidad necesarios
para permitir el transporte e intercambio de informacién (preservando su significado)
entre los distintos sistemas de salud, dentro del alcance y segun lo requerido en cada
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escenario o contexto del servicio. Se debiera verificar y testear efectivamente la
conformidad con dichos estdindares en forma previa a su incorporacién y despliegue.

5. Las redes, canales, servicios de Telecomunicaciones utilizados para los servicios de
telesalud o telemedicina, debieran considerar un adecuado dimensionamiento,
caracteristicas, disponibilidad, ancho de banda y calidad de servicio (QoS) para
satisfacer adecuadamente las necesidades y garantias minimas establecidas para el
servicio de telesalud o telemedicing, y, cada vez que sea oportuno y posible, debieran
considerar y contar con uno o mds sistemas, redes, canales o servicios de respaldo de
las telecomunicaciones mismas.

6. Las redes, canales, medios y servicios de Telecomunicaciones utilizados para los
servicios de telesalud o telemedicina, cada vez que sea posible o de todos modos
requerido para operar de manera segura, debieran contar con mecanismos o sistemas
para detectar y eventualmente también corregir errores de captura, transmision y
recepcién en el marco de una adecuada gestion del riesgo.

7. Llas plataformas y sistemas de informacion y los dispositivos hardware-software
utilizados para los servicios de telesalud o telemedicina debieran manejarse de
acuerdo a politicas, procedimientos y controles dirigidos a resguardar la Seguridad de
la Informacién (confidencialidad, integridad y disponibilidad) en todos los estados en
que esta pueda encontrarse (transmisién, procesamiento y almacenamiento). Al
respecto pueden considerarse los estdndares y normas ya citadas de la serie/familia
ISO 27000, en particular ISO 27001/2 e ISO 27799, asi como también el Marco de
Ciberseguridad del National Institute of Standards and Technologies (NIST).

8. Tanto las plataformas y sistemas de informacién, como los dispositivos hardware o
software, las redes, canales y medios de telecomunicaciones utilizados para los
servicios de telesalud o telemedicina que requieran implementar determinadas
garantias minimas relacionadas con su servicio, debieran contar con adecuados
Servicios de Soporte y Mantencion, Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS/SLA) y Planes de
Contingencia, independientemente de quién sea el proveedor del servicio (interno o
externo a la organizacién), los que debieran considerar sistemas para el monitoreo y
verificacion continua del desempeno y disponibilidad pactada, procedimientos vy
canales de comunicacién y gestion de incidentes, sistemas de respaldo tanto de la
informacién como de las comunicaciones, protocolos para la gestion de las
contingencias, tiempos mdximos establecidos de primera respuesta, tiempos mdximos
de resolucién y reposicion del servicio segun el nivel de riesgo que se haya establecido
como aceptable. Y también incorporar, cada vez que sea posible, sistemas o servicios
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de monitoreo y auditoria del efectivo cumplimiento de los niveles de servicio
proporcionados por parte de terceros. Los proveedores externos involucrados en
dichos servicios debieran asumir compromisos, obligaciones y responsabilidades que
estén alineadas y acordes a las politicas, planes, procedimientos y controles para la
Seguridad de la Informacion y la Gestion del Riesgo de las organizaciones que lleven a
cabo servicios o prestaciones de telesalud o en modalidad telemédica.

9. En general, sin perjuicio de otras variables o factores que también podrian generar un
impacto, en el dmbito de servicios telemédicos o de telesalud se recomienda la
modalidad de comunicacién hibrida, es decir aquella que utiliza tanto canales de

comunicacién sincrénicos (tiempo real) como canales asincrénicos (diferida).
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6. INSTRUMENTOS DE FINANCIAMIENTO

6.1Instrumentos de financiamiento disponibles en Chile

A la fecha de esta version de los lineamientos existen los siguientes codigos de aranceles
FONASA de prestaciones explicitamente indicados o relacionados con la telemedicina para la
Modalidad de Atencién Institucional (MAI), es decir para prestaciones médicas que son
entregadas por los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, sean
dependientes del Ministerio de Salud o entidades publicas o privadas con las cuales los

Servicios de Salud o Fonasa tengan convenio vigente:

Grupo 01 (atencién abierta)

Cadigo Glosa

0108001 Consulta por Telemedicina

Este codigo y la respectiva glosa fue introducida en el Anexo 1.7 de la Resolucion Exenta N° 49
de 2019 del Ministerio de Salud, que modifica la Resolucidn Exenta N°176 de 1999 del Ministerio
de Salud, en la que se incorpora la denominacion y nueva prestacion de telemedicina en el
grupo 01 (atencién abierta) subgrupo 08.

Cabe sefialar que en relacion a esta prestacién (‘Consulta por Telemedicina™ cédigo 0108001)
en la modalidad institucional, se ha observado que en la prdctica se utiliza como referencia
para establecer copagos para dos prestaciones diferentes. Por un lado, para prestaciones que
corresponden a interconsultas electrénicas de especialidad, segun las definiciones
terminolégicas de estos lineamientos (ver Glosario), es decir, utilizadas para prestaciones
médico-médico diferidas (asincrénicas), actuaciones que en general no consideran la
participacion o la interaccion directa con el paciente. Por otra parte, se utiliza también para
teleconsultas propiamente tales, es decir, para prestaciones paciente-médico en tiempo real.
De esta forma, prestaciones significativamente diferentes estdn utilizando un mismo cdédigo

para referencia de copago que no permite discriminarlas.

En relacién con la Modalidad Libre Eleccién (MLE) de FONASA 2020, es decir, para todos los
prestadores privados, individuales o institucionales (profesionales de la salud, entidades o
sociedades) que han suscrito convenio con FONASA, existen los siguientes cédigos de
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prestaciones explicitamente referidas a la Telemedicina y establecidas previamente a la crisis
CoviD-19:

Grupo 01 (atencién abierta)

Cddigo Glosa

0108201 Consulta Telemedicina Dermatologia
0108202 Consulta Telemedicina Geriatria
0108207 Consulta Telemedicina Endocrinologia
0108209 Consulta Telemedicina Neurologia
0108212 Consulta Telemedicina Psiquiatria
0108320 Consulta Telemedicina Diabetologia
0108326 Consulta Telemedicina Nefrologia

Estos codigosy las respectiva glosas fueron introducidos por la Resolucion Exenta N° 54 de 2020
del Ministerio de Salud, que modifica la Resolucién Exenta N° 277 de 2011 del Ministerio de Salud,
en la cual se agrega al numeral 7 (Grupo 01 consultas y visitas médicas) y bajo el numeral 7.1
(Prestaciones del Grupo 01 Atencién Abierta) de la resolucién modificada, un nuevo numeral
7.1.6 con el titulo de Telemedicina junto a los cédigos antes mencionados, afadiendo algunas
definiciones, generalidades respecto de la atencién, el limite financiero (“las consultas de
telemedicina se rigen por los mismos limites financieros de las demds consultas de
especialidad del grupo 01") y especificaciones que las instituciones prestadoras deben cumplir

en el Convenio.

Se ha observado también, que para determinadas prestaciones (por ej. informes
electrocardiogrdficos y otros) brindadas en modalidad telemédica, en ocasiones se utilizan
cédigos de prestaciones ya existentes que no denotan ni permiten discriminar la modalidad

telemédica.
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6.2 Instrumentos de financiamiento para el periodo de crisis sanitaria COVID-19 en

Modalidad Libre Eleccion

Durante los periodos de vigencia de la Alerta Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud por
el COVID-19 se ha autorizado el uso de un conjunto de cdédigos y glosas de prestaciones
preexistentes de la Modalidad Libre Eleccidn, que en su codificacion y glosa no contemplan la
modalidad remota, para que puedan ser realizadas como atencién remota. La autorizacién
para realizar atencién remota no se da a nivel arancelario, sino que es permitida sélo durante
la alerta sanitaria por medio de las respectivas resoluciones exentas emanadas por el
Ministerio de Salud que se indican a continuacion.

El 24 de marzo 2020 con la Resolucion Exenta N° 204 del Ministerio de Salud se autoriza que un
conjunto de consultas médicas de especialidad y otras puedan ser realizadas en forma
remota en Modalidad Libre Eleccion durante el periodo de alerta sanitaria, manteniendo
registro de estas prestaciones en los mismos términos que una atencion presencial en las que
-seglin cada caso- se indica si la modalidad remota es admisible para primera consulta o
para consulta de seguimiento [1].

El 23 de abril 2020 con la Resolucion Exenta N° 226 del Ministerio de Salud se afiade un conjunto
de otras siete prestaciones de salud que pueden ser realizadas en forma remota en Modalidad
Libre Eleccién durante el periodo de alerta sanitaria, las que incluyen Traumatologia,
Neurologia Pedidtrica y Kinesiologia, en las que -segun cada caso- se indica si es admisible
para primera consulta o para consulta de seguimiento [2].

El 22 de junio 2020 con la Resolucién Exenta N° 351 del Ministerio de Salud se incorporan
también prestaciones de terapia ocupacional que pueden ser realizadas en forma remota en
Modalidad Libre Eleccion durante el periodo de alerta sanitaria y en la que se indica en qué
situaciones podrd ser admisible que pueda realizarse también para una primera consulta o

atencion [3]

Las exigencias que las resoluciones anteriores establecieron para la atencién remota fueron
desarrolladas y ampliadas por la Circular N° 7 del 13 de abril 2020 de la Superintendencia de
Salud, en la que se informa e instruye sobre los deberes especificos que asisten a los
prestadores individuales e institucionales de salud, que otorguen prestaciones a las que son
aplicables las normas del Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud del Libro Il del D.F.L. N°I,
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2005, del Ministerio de Salud, en la Modalidad de Libre Eleccion, para el otorgamiento de

prestaciones que se otorguen en forma remota [4]. En dicha circular se establecen requisitos

de seguridad, informacién a entregar a los pacientes, requerimientos de espacio fisico y para

el desarrollo de la atencidn, registro y constancia de la prestacién, recibo de indicaciones,

recetas y certificados médicos, notificaciones GES, aspectos tecnolégicos y de seguridad de la

informacién entre otros, que deben cumplir los prestadores que otorgan dichas prestaciones.

6.3 Recomendaciones para los financiadores

1)

3)

Seguir promoviendo el establecimiento de modelos, referencias y mecanismos de
financiamiento para la modalidad telemédica, tanto en el sector publico como en el
privado, seguin lo expresado por la Comisién Nacional de Productividad (2018) [5] y, en
particular, en los dmbitos de las prestaciones donde existe mayor evidencia de buenos
resultados [6]. Por otra parte, también, evaluar la continuidad de las modificaciones a
las Normas Técnico Administrativas que se han introducido para autorizar la realizaciéon
de prestaciones en forma remota para los pacientes que puedan acceder a la MLE
durante los periodos de Alerta Sanitaria decretada por el Ministerio de Salud a raiz del
COVID-19, de tal forma que dichas autorizaciones puedan extenderse e incorporarse en

la practica habitual en todo periodo.

Promover el reconocimiento, codificacién y cobertura financiera en particular de
prestaciones como el monitoreo remoto, que han demostrado que pueden contribuir
de forma relevante a la prevencion, al manejo de pacientes crénicos y a la atencion
oportuna en salud [6]. Seguin la experiencia internacional, hay que tener en cuenta que
este tipo de prestaciones consideran los costos asociados a la configuracion inicial,
educacién del paciente, captura, registro, transmision e interpretacion periédica de la
informacién, comunicacién con el paciente, entre otros, es decir, una serie de aspectos
que estdn involucrados en el contexto de dicha prestacion y que le confieren la calidad
de prestacién por si misma, por lo que se le asigna un cddigo y glosa de prestacion

para su cobertura financiera [7].

En el dmbito de los servicios y atenciones remotas o telemédicas, se recomienda
asegurar la cobertura financiera de las actividades realizadas, tanto en el centro o
institucién de origen como en o desde la institucién o centro de destino, tal como se
establece también en recomendaciones de otros paises. Por ej. aquellas emanaddas por
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el Grupo Asesor de la Direccidon Nacional de Sistemas de Informacién en Salud -
Secretaria de Gobierno de Salud - Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Republica de
Argentina) [8].

4) Asegurar que la formulacién y codificacién de glosas de prestaciones se realice
utilizando términos especificos que permitan discriminar la real naturaleza de la
prestacién cuando se trate de prestaciones significativamente diferentes entre si, en
linea y adherencia con las definiciones terminolégicas indicadas en el glosario de los
presentes lineamientos. En particular, por ejemplo, utilizar “teleconsulta” o “consulta
remota” exclusivamente para aquellas prestaciones en las que hay una participacion
directa del paciente de forma sincrénica en el acto y el término “interconsulta
electrénica” para aquellas prestaciones que corresponden a una interaccién entre
profesionales de la salud de forma asincrénica, es decir, sin la participacion directa del
paciente (ver Glosario). En otras palabras, poner a disposicién diferentes cédigos y
glosas para identificar prestaciones significativamente diferentes entre si, y asi evitar
que con un mismo cdédigo-glosa se contabilicen actos o prestaciones de naturaleza
finalmente indeterminada o ambigua, lo que dificulta significativamente cualquier

estudio o evaluacion.

5) Para aquellas prestaciones previamente existentes que pueden llevarse a cabo
también en modalidad telemédica, se recomienda considerar la posibilidad de que se
indique, exprese, reconozca, registre y maneje la modalidad remota, sin la generacion
de un nuevo cédigo relacionado (como si se tratara de una nueva prestacion
completamente nueva), sino que se maneje preferentemente mds bien a través de un
dato, atributo o un campo descriptivo adicional asociado a la misma prestacion
(preexistente). De tal forma de conciliar, por un lado, la necesidad de prevenir la
proliferacién de (pseudo) nuevas prestaciones y, por otro, poder especificar,
discriminar, trazar, verificar, controlar y evaluar con mayor detalle, por ejemplo, la
efectividad econdmica de las prestaciones realizadas en esta modalidad. Aun cuando
ello previsiblemente tendria un impacto en los sistemas de informacion y plataformas
utilizados actualmente para manejar dicha informacién, proporcionaria un mayor
grado de informacién discriminante que también podria utilizarse para facilitar las
actividades de control y fiscalizacion. Por ejemplo, en los EEUU. se utiliza y se afade el
dato “GT" como “‘modifier” de una prestacion para precisar en particular que fue
brindada a través de telecomunicaciones sincrénicas. Para aquellas prestaciones
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efectivamente nuevas, es decir, que nacen y son habilitadas gracias a las tecnologias
de informacién y comunicacion y no tienen una prestacion equivalente presencial
previa codificada (ej. monitoreo remoto de pacientes), considerar la generacién de un

nuevo coédigo y glosa tal como se ha hecho en otros paises.
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7. TELE-EDUCACION EN SALUD

En el contexto de una prestacion clinica a menudo se incluyen actos, instancias o programas
de educacién dirigidas al paciente, con un enfoque en promocion, prevencion, mantenciéon y
rehabilitacion de la salud, los cuales también pueden realizarse en modalidad a distancia e
insertarse dentro de una prestacién o servicio de telesalud. Cuando el objetivo del acto
educativo a la distancia es de cardcter sanitario, dirigido al paciente, familiares o cuidadores,
estos lineamientos consideran dichas actividades como parte de un acto médico, clinico o

sanitario, por lo tanto, son parte de la Telemedicina.

Cuando un acto, programa o instancia de tele-educacién en salud tiene un objetivo formativo,
profesionalizante, de educacién continua, de capacitacidon o induccién al trabajo de los
profesionales y técnicos de la salud, se considera fuera del dmbito de la Telemedicina
propiamente tal y, para efectos de estos lineamientos, pertenecen al dmbito de la Tele-
educacién en salud.

Si bien, para estos lineamientos, la Telemedicina y la Tele-educacién en salud son conceptos
diferentes, ambos forman parte de la Telesalud (ver el Glosario). A diferencia de algunas
definiciones que se han dado en el pasado por diferentes entidades u organizaciones, estos
lineamientos establecen que Telemedicina y Telesalud no son categorias equivalentes, pues
resulta necesario y relevante diferenciar un acto clinico de un acto formativo.

A nivel internacional existen casos en los que se ha asociado el término Telemedicina con la
actualizacién o formacién de los profesionales. Algunos ejemplos son TEMDEC o algunos
programas de Nueva Ledn, México. A pesar de estas experiencias, estos lineamientos por lo
anteriormente expuesto separan el concepto Telemedicina y Tele-educacion.

Dentro de la experiencia internacional en el dmbito de la tele-educacion en salud, destacan
las denominadas “Tele-Clinicas” del proyecto ECHO o ECHO Model™, las cuales, a través de la
revision, andlisis y discusion con expertos de casos clinicos reales, tienen por obijetivo la
entrega de conocimiento a los equipos de salud del centro de origen. Los creadores del
programa ECHO no consideran que estdn dentro de un contexto o acto de telemedicing, sino
que dentro del dmbito de la formacién y de la “democratizacién del conocimiento” como
suelen explicar, o sea de tele-educacion en salud, o de la telementoria como indican otros all
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referirse a dicho programa. En este caso, la definicién es coincidente con la que indican estos

lineamientos.

Un modelo alternativo que combina explicitamente ambos propésitos, es lo que lleva a cabo
la Unidad de Telemedicina, Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcidn en Chile,
donde se utiliza un modelo hibrido, asistencial-docente, que involucra tanto la revisién y
resolucién de casos clinicos, como la generacién de instancias y entornos educativos y de
formacion. Esta estrategia tiene por objetivos contribuir a la formacion clinica de estudiantes
de la salud y apoyar en la atencién de pacientes a distancia, en diferentes disciplinas, con uso
de las tecnologios de informacién y comunicacién, e involucra la participacion de
profesionales de salud de la APS, especialistas de diferentes disciplinas y alumnos del dmbito
de la salud, para la toma de decisiones diagnéstico-terapéuticas. Estas experiencias
formativas materializan instancias asimilables a lo que han llamado “campos clinicos
virtuales’. En este caso nos encontramos dentro del dmbito de la Telesalud de acuerdo a estos
lineamientos, puesto que, por un lado, se realiza un acto clinico (telemedicina) y, por el otro,
también un acto formativo explicito (tele-educacién en salud).

Mds alléd de estas diferencias conceptuales y sus implicancias, estos lineamientos quieren
poner en evidencia otros aspectos relevantes en materia de tele-educacion en salud, a partir
de los cuales emanan un conjunto de recomendaciones para la academia descritas mds

adelante en este mismo capitulo.

Estos lineamientos reconocen que existen contextos, prestaciones y actividades que caben
dentro del dmbito de la telemedicina, en las cuales ademds del acto clinico dirigido al
paciente, se puede dar, de forma implicita, una instancia de aprendizaje y entrega de
conocimiento entre los mismos profesionales y técnicos de la salud que participan. Ejemplo de
lo anterior son las teleinterconsultas, los telecomités y reuniones clinicas a la distancia,
instancias en las que se discuten uno o Mds casos en equipo, involucrando implicitamente
entrega de conocimiento entre los mismos miembros del equipo de salud. La incorporacion de
las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones ha permitido reducir, o incluso

eliminar, las barreras de espacio y tiempo facilitando estas interacciones.

El segundo hecho relevante, es que gracias a los contextos y escenarios habilitados por las
tecnologias de informacién y comunicacion ya sefialados, es posible también innovar en la
formacién de pre y posgrado en salud, permitiendo la participacién de estudiantes en
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procesos clinicos a distancia, similar a los que pudieran darse en la atencién presencial,
considerando todos los aspectos ético-legales asociados y en particular lo dispuesto por Ley
N° 20.584, articulo 5 inciso 3°. Lo anterior abre una serie de posibilidades para la generacion de
nuevos disefos y estrategias instruccionales que debieran ser consideradas por educadores,
formadores y tomadores de decisiones en el dmbito de la Educacion. Ademds, se considera
que este tipo de iniciativas, favorece el desarrollo de competencias asociadas al uso de las
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones en salud, por parte de los futuros profesionales
sanitarios, lo que implicard considerar estos aspectos ante eventuales redisefios curriculares
de las carreras, que son responsables de formar profesionales integrales y competentes, y

permitan sus desempefios enmarcados en nuevos paradigmas de salud.

Y por ultimo, un tercer aspecto relevante asociado a la introduccion de las tecnhologias de
informacién y comunicacion en salud, es que mientras este proceso abre nuevas
oportunidades, por otra parte también introduce nuevos desafios asociados al adecuado
redisefio de procesos, la gestion del cambio, el uso éptimo de la informacién sanitaria, la
seguridad, la aceptacion e incorporacién de nuevas formas y medios para relacionarse con
pacientes, familias, cuidadores y otros miembros del equipo de salud, y muchos otros aspectos
que es necesario abordar y gestionar para asegurar una adecuada coordinacion y calidad
asistencial. Una transformacion continua que requiere también de una permanente
actualizacién de las mallas curriculares, perfiles de egresos y competencias que se deben
entregar para una adecuada formacién de los profesionales y técnicos de la salud del
presente y del futuro. De estas consideraciones emanan, entonces, las siguientes
recomendaciones.

7.1Recomendaciones para la academia y los formadores

1. Créditos de formacion continua o equivalente. Reconocimiento de que algunos actos o
prestaciones telemédicas desarrollados de acuerdo a estos mismos lineamientos en
dmbito asistencial,implicitamente conllevan también un intercambio de conocimiento
y un crecimiento profesional entre los miembros de los equipos de salud que participan.
Por lo tanto, dichas actividades -que pueden ser tanto nacionales como
internacionales - serian susceptibles de ser reconocidas en términos de créditos de
formacién continua, atribucién de puntaje para postular a becas de especializacién u
otras formas de reconocimiento que permitan acreditar formacién y experiencia que
emana de la participacion activa en dichas instancias. En estos casos, se sugiere
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establecer los marcos con los criterios y condiciones para generar, registrar y acreditar
este reconocimiento formativo en las formas que resulten mds oportunas y adecuadas

por parte de la academia y los formadores.

Instancias innovadoras para la formacion. Establecer las condiciones, mecanismos,
criterios, disefio y estrategias instruccionales adecuadas, para que algunas de las
instancias o escenarios tales como los telecomités o reuniones clinicas virtuales para
discusion de casos, puedan contemplar también la participaciéon de alumnos o
estudiantes en formacion, ya sea de pre o posgrado, con todos los resguardos,
autorizaciones y consentimientos que fueran necesarios y, tal como se ha
recomendado en estos mismos lineamientos, para que puedan fomentarse y
materializarse escenarios asimilables a campos clinicos virtuales facilitados por la
telesalud.

Incorporacion de nuevas competencias en las mallas curriculares existentes de pre y
posgrado en salud. Reconocer la necesidad de establecer e introducir nuevas
competencias en la formacion y perfiles de egreso de los profesionales y técnicos de
las carreras de la salud relacionadas con la telemedicina y telesalud.

Formacion habilitante para el desempeno de nuevos cargos relacionados con la
telesalud. Considerar en particular el desarrollo de nuevos programas de formacién (de
pre y postgrado), especificamente dirigidos a la telemedicina, telesalud o salud digital,
necesarios para la actualizacién de los perfiles de los profesionales y técnicos de la
saludy, eventualmente, como habilitante para el ejercicio de determinados cargos. Por
ejemplo, cargos para la direccidon de entidades, organizaciones, servicios, centros o
departamentos relacionados con la entrega de servicios de telesalud.
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